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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


KYSTES DU LARYNX, 

GAREL, médecin des hépitaux de Lyon. 


(Suite) (1). 


(Lu a la Société de laryngologic, session d’avril 1887.) 


Symptomatologie et diagnostic. 


Nous ne terminerons pas la question du diagnostic sans 
dire qu’un diagnostic, hypothétique bien entendu, est pos- 
sible avant l’examen laryngoscopique, tant pour les kystes 
que pour les tumeurs solides, Il nous a été donné, dans ces 
derniers temps, quatre fois de soupconner, avant tout exa- 
men, l’existence d’une néoplasie bénigne des cordes par 
Tabsence de toux et d’expectoration, symptémes qui man- 
quent rarement dans les enrouements par laryngite chro- 
nique. Il faut, bien entendu, pour cela, se trouver en pré- 
sence de malades n’ayant pas le moindre signe de syphilis 
ou de tuberculose. En pareil cas, l’enrouement chronique et 
lentement progressif ne peut tenir, pour ainsi dire, qu’a 
deux causes : une paralysie unilatérale d'une corde ou un 
néoplasme. Le néoplasme est certainement plus fréquent, et 
c’est a lui qu’il est permis de songer en premier lieu. Nous 
ne voulons pas dire par la que le diagnostic de tumeur est 
possible sans examen laryngoscopique. Nous tenons seule- 
ment a faire ressortir importance de l’absence de la toux 
et de l’expectoration dans la plupart des cas d’enrouement 
chronique causé par une tumeur. Au point de vue du dia- 
gnostic, il est une particularité sur laquelle nous désirons 
appeler l’attention. Lorsqu’on est en présence d’une raucité 


(1) Voir ne 6, p. 239. 
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indispensable de 
faire l'examen complet des cordes vocales et de voir la com- 


chronique de la voix, 


missure antérieure. Ainsi dans l’Observation VI, le premier 
examen étant difficile, nous n’avions vu que la moitié posté- 
rieure des cordes, celles-ci ne pouvaient se rapprocher, et 
comme il s’agissait d’une femme, nous avions conclu a l’exis- 
tence de paralysie bilatérale nerveuse, Au deuxiéme examen, 
grande fut notre stupéfaction en constatant l’existence d’une 
tumeur sur la corde vocale droite. Un de nos confréres, qui 
avait examiné le malade de l’Observation XII, avait proba- 
blement, comme nous, fait un examen incomplet 

La marche des kystes laryngés n’est pas toujours iden- 
lique; nous avons pu nous en convaincre dans les différents 
cas que nous avons observés. Il en est qui datent de l’en- 
fance et ne changent plus de volume (Obs. IV). Il en est 
d'autres qui évoluent rapidement. Notre Observation X in- 
dique le progrés fait par un kyste dans lespace de 18 mois 
(voir les lig.). Dans notre Observation XII, le malade a été vu 
a 12 mois de distance, et la laryngite chronique observée au 
début s’est transformée en une petite poche kystique. Toutes 
nos autres tumeurs ont évolué en quelques années, souvent 
2 ou 3 ans au plus. 

Le pronostic repose surtout sur le degré plus ou moins 
marqué d’inflammation des cordes causée par le temps pen- 
dant lequel le malade a conservé son kyste. Il repose aussi 
sur le résultat opératoire. En général, lopération est beau- 
coup plus facile que pour les polypes laryngés, qui peuvent 
se briser et laisser des débris souvent imperceptibles, mais 
suffisants néanmoins pour altérer encore les vibrations vo- 
cales. Comme pour les polypes, il faut bien compter de six 
mois a un an avant d’avoir un rétablissement parfait de la 
voix; il y a bien une guérison instantanée aprés l’ouverture 
du kyste, mais la voix ne reprend pas ordinairgment de suite 
une pureté absolue, a cause de I’hyperplasie des cordes qui 
réclame un traitement spécial. 

Le traitement des kystes du larynx est essentiellement 
chirurgical. La découverte de la cocaine a simplifié beaucoup 
lopération. On a vanté divers procédés, qui sont tous bons, 
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KYSTES DU LARYNX. 
surtout dans la main de celui qui les a adoptés. On peut 
opérer, soit par arrachement ou écrasement, soit par ponc- 
tion. Cette derniére se fait, tantOt avec le couteau caché, 
méthode préférée par Bruns, tantot avec une pointe de gal- 
vano-cauteére., Pour les kystes volumineux, on a conseillé de 
cautériser la poche au nitrate d'argent. 

Pour notre part, nous avons & peu prés toujours opéré 
avec les pinces a griffes trés fines, montées sur le manche a 
trois anneaux de Stuerck, C’est, & notre avis, l’instrument le 
plus délicat et qui masque le moins la vue. L’opération est 
rapidement faite; dans plusieurs cas, nous avons vidé la 
poche a la premiére introduction des pinces. Aussitot aprés 
la ponction, la poche s’affaisse, et l'on ne constate plus que 
les lambeaux de la membrane enveloppante. La voix, le plus 
souvent, est transformée de suite. Il est bon de conseiller le 
repos de la voix dans les jours qui suivent l’opération, pour 
éviter des complications. Si l’on examine le malade le len- 
demain de l’opération, on apercoit toujours un certain degré 
d’inflammation au niveau du point d’implantation, et la voix 
devient enrouée de nouveau, mais cette raucité ne dure pas, 
elle s’atténue progressivement. Néanmoins, souvent la voix 
ne devient pas absolument claire, et il est bon d'instituer un 
traitement dirigé contre la laryngite chronique, et cela par- 
fois pendant plusieurs mois. Enfin, dans quelques cas, il y a 
récidive aprés l’opération; nous avons observe le fait deux 
fois. 

N’oublions pas également que l’on a observé des guéri- 
sons par rupture spontanée des kystes laryngés, mais le 

fait doit étre rare; on en congoit la possibilité a occasion 
d'une toux violente, par exemple. Cependant, la poche Bt 
assez résistante pour empécher le plus souvent cette simple 
et heureuse terminaison. 

Nous faisons suivre ces remarques de 14 observations de 
malades que nous avons opérés, en donnant, pour la majo- 
rité, une figure indiquant la situation et la forme de chaque 
kyste laryngé. 
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M.5S..., jeune baryton, agé de 20 ans, vient me consulter dans 
le courant de novembre 1884, pour un enrouement qui remonte a? 
a un an environ. 

Ce jeune homme chante depuis deux ans et demi. 

Au début, la voix était trés claire, mais grace a un abus maryqué 


du tabac et 4 l’ingestion fréquente de liqueurs, il a perdu nota- 4 
blement la voix. Les troubles vocaux débutérent par une laryn- 4 
gite aigué, mais ils persistérent aprés la guérison relative de la y- 


laryngite aigué. 

Au laryngoscope, je constale une petite tumeur arrondie de : 
3 millimétres de diamétre environ. Elle a un aspect brillant et ; 
tendu qui ne permet pas de douter un instant de sa nature kys- : 
tique. 

La tumeur est située sur la corde vocale droite, 4 l’union des 
deux tiers postérieurs avec le tiers anlérieur; elle tranche, d’ail- 
leurs, bien par sa teinte pale sur la rougeur assez intense de la 
corde vocale. Elle parait s'implanter plutét sur la face supérieure 
de la corde que sur son bord libre. ae 


it 


Le 20 novembre, je fais une premiére séance d‘extraction, 
séance assez courte, qui ne me permet pas d’écraser le kyste. 
Le 21 novembre, deuxiéme séance, également courte, non suivie 
de succés, 

Enfin, le 22 novembre, troisiéme séance dans laquelle j’écrase 
le kyste d’un coup de pince. Immédiatement aprés, la poche 
saffaisse et présente un aspect plissé; elle est devenue terne, 
sans transparence. La voix n'est pas modiliée immédiatement. 
Je revois le malade 4 plusieurs reprises jusqu'au 6 décembre. 
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KYSTES DU LARYNX. 


A cette époque, la voix a presque repris son limbre normal. Il 
reste encore un de laryngite chronique. 

peu de laryngite c q hice 


OpserRVATION II, 


Kyste double en sablier sur la face supérieure de I’épiglotte 
prés de son bord libre. 


M. J..., 57 ans, employé au chemin de fer, s'adresse 4 moi, le 
14 février 1885 pour une douleur qu il éprouve, surtout en ava- 
lant sa salive et non pendant la déglutition des aliments solides. 
Cette douleur dure depuis deux mois environ; elle est plus mar- 
quée le matin. 

Ce malade présente tous les signes de la dyspepsie alcoolique 
avec toutes ses conséquences, 

A examen de la gorge, on trouve de la pharyngile chronique 
et, en outre, du cété des cordes vocales inférieures, un certain 
degré d'inflammation au niveau de leur insertion aryténoidienne. 
Il y a, a ce niveau, de l’épaississement de la muqueuse a surface 
irréguliére. Cette lésion suffit a elle seule pour expliquer Valté- 
ration de la voix. Mais ce qui frappe le plus, lorsqu’on introduit 
le miroir laryngien, c’est l’existence sur l’épiglotte de deux pe- 
tites saillies arrondies séparées par un intervalle de 3 millimetres 
environ. 

Elles sont un peu plus grosses qu’un grain de chénevis; la 
plus volumineuse est située presque sur le bord libre de l'épi- 
glotte, au milieu, un peu a gauche; la seconde est, au contraire, 
plus a droite et située plutét sur la face linguale de l’épiglotte, 
de telle sorte que V’intervalle qui les sépare forme le milieu de 
l’épiglotte. 


Le 14 février, je pratique lopération par écrasement avee la 
pince de Schrotter. Je ne me sers pas de cocaine, n’ayant pas a 


To 


pénétrer dans l’infundibulum laryngien, Je dirige la pince 
d’abord sur le kyste le plus volumineux. Je ne parviens a arra- 
cher une partie de sa calotte qu’a la deuxiéme introduction de 
pince, ne me doutant pas, la premiére fois, de la force avec la- 
quelle il fallait opérer, croyant que la paroi du kyste était peu 
résistante. Une fois le premier kyste excisé, je place le miroir 
pour enlever le deuxiéme ; mais, 4 mon grand étonnement, je vis 
que ce dernier avait totalement disparu. I.es deux poches com- 
muniquaient done entre elles, c’est-a-dire n’étaient rien autre 
qu'un seul et méme kyste bilobé par étranglement. J’ai cherché 
a pratiquer l’examen microscopique du liquide retiré par expres- 
sion a l'aide de la pince. J’ai bien apercu des granulations grais- 
seuses sur la préparation, mais je ne suis pas assez str de la 
fagon dont j’ai pu recueillir le liquide pour rien affirmer a cet 


Kyste trés ancien de la corde vocale droite. 


ek Agé de 72 ans, artiste peintre, n’a jamais fait d’excés 
aleooliques et a toujours peu fume. 

Il a fait six ans de service militaire, de 18 a 24 ans, et déja, a 
cette époque, il avail remarqué que sa voix avait de la tendance 
a s‘éteindre, aprés un commandement militaire prolongé. 

Il y a quinze ans, il travaillait dans un bureau, et s’apercut 
que lorsqu’il voulait donner un ordre sur un ton un peu éleveé, 
sa voix devenait impuissante. 

Cette faiblesse de lorgane n’avait coincidé avec aucune in- 
flammation aigué de l'appareil respiratoire. 

L’enrouement s’accentua de plus en plus, et, depuis dix ans, 
il est devenu stationnaire. La voix est trés éraillée et d'une fai- 
blesse trés grande. Il n’a pas de géne respiratoire. Il éprouve 
plutot une fatigue morale, car lorsqu’il parle avec quelqu’un au 
milieu du bruit de la rue, il s’apercoit bien vite qu’on ne l’en- 
tend pas. 

En 1882, j'avais déja essayé de saisir a plusieurs reprises la 
tumeur sans le moindre succes, a cause de la résistance de la 
paroi, la pince glissant 4 sa surface. J’aurais di, a cette époque, 
me servir d’une pince a griffe, mais le malade ne gardait pas 
une immobilité parfaite, et je craignais de léser les régions voi- 
sines. 

I.e kyste présente le volume d’un petit pois; il est situé, comme 
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KYSTES DU LARYNX. 295 
celui de la premiére observation, entre le tiers antérieur et les 
deux tiers postérieurs de la corde vocale droite. Il fait une forte 
saillie sur la fente glottique et empéche l’aflrontement des deux 
cordes dans la phonation. Il parait venir plutét de la partie in- 
férieure du bord libre de la corde vocale. Il a déterminé un peu 
de rougeur des deux cordes, et, sur la corde gauche, un léger 
épaississement au point correspondant symétriquement. 


Le 3 mars 1885, j’opére le malade dés la premiére séance, 
aprés plusieurs attouchements de chlorhydrate de cocaine 
au 1/20¢. Je me sers pour l’opération d’une pince a griffe minus- 
cule, de maniére a ne pas glisser sur la paroi. 

Dans un premier coup de pince, je ne saisis pas la paroi dans 
toute l’épaisseur, je fais une simple érosion au centre de la tu- 
meur, érosion marquée par une tache sanguine, preuve évidente 
de la vascularisation de la paroi. 

Enfin j'arrive a déchirer complétement la paroi, de telle sorte 
que le kyste disparait eee ment. 

Depuis l’opération, j’ai revu plusieurs fois le malade; sa eat 
sans étre complétement claire, a repris une force qu'elle n’avait 
pas auparavant, Il peut maintenant parler fort et se faire entendre 
a distance. 


OssErRvATION IV. 


St Wie Kyste ancien de la corde vocale droite. 


Il s’agit d’un de mes confréres, Agé de 28 ans, exercant la mé- 
decine dans une petite ville assez éloignée de Lyon. J’avais eu 
Yoceasion de diagnostiquer chez lui un kyste de la corde vocale 
droite, en 1880 ou 1881. Mais, soit & cause de ses occupations, 
soit A cause de lennui de l’opération elle-méme, qui pouvait 
exiger, a cette époque, un nombre de séances impossible a preé- 


\ = Vig peice, the 
He 
» 


296 J. GAREL, 


ciser d’avance, mon confrére n'ayait pas accepté l’opération, et 
je n’avais fait qu’un seul essai d’introduction de pince. = 
a 


au 


X... est d’une constitution franchement lerpeé ique, et 
n’a rien autre a signaler dans ses antécédents personnels. II 
présenta des troubles de la voix dés sa naissance. II déclare que, 
dans son enfance, sa voix dure et rauque lui attira de nom- 
breuses réprimandes. Aux différents ages, il y eut des modifica- 
tions dans les troubles de la voix. A la puberté, il conserve sa 
voix de fausset accompagnée de raucité, et au collége il recoit 
de nombreuses observations de ses professeurs. Recu docteur 
il y a cing ans, il cherche divers moyens de traiter son larynx ; 
tous échouent également. 

La géne respiratoire était presque nulle, par contre, la diffi- 
culté de la parole était énorme, et il avait di se livrer a une 
étude permanente de sa voix pour arriver a se faconner une 
voix de fausset moins enrouée. 

expectoration a toujours été abondante, elle l’est surtout le 
matin. 

Aprés les résultats rapides que je venais d’obtenir dans di- 
verses opérations de kystes et polypes du larynx, j’écrivis a 
mon confrére que, grace a la cocaine, je lui promettais de l’opé- 
rer en une seule séance, sans lui imposer un séjour de plusieurs 
jours a Lyon. 

Mon confrére voulut bien m’honorer de sa confiance, et vint 
chez moi le matin du 41 juillet 1885. 

L’opération fut précédée de badigeonnage pharyngo-laryngien 
avec une solution de cocaine au 1/10°. Elle dura trente-cing mi- 
nutes. Au moment ot, avee la pince de Storck, j’excisais la 
poche kystique, la voix changea brusquement. Le fausset était 
définitivement remplacé par une forte voix de basse en rapport 
d'ailleurs avec la caractéristique anatomique de son larynx. 
vai revu mon confrére plusieurs fois aprés l’opération, sa 
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OsseERvaTION V, 


Kyste séreux de la corde vocale droite. 


M. B. A..., 31 ans, cultivateur au Crouzet (Doubs), m’est 
adressé, le 29 juin 1885, par mon distingué confrére et ami, le 
Chataing, d’Allevard. 

Ce malade n’a aucun antécédent héréditaire important a si- 
gnaler. Il y a deux ans, a la suite d’un refroidissement, il est 
atteint d’aphonie compléte pendant quarante-huit heures. [a voix 
revient ensuite, mais, au moindre excés vocal, s’earoue légeére- 
ment. Depuis quinze mois, le moindre travail, le moindre effort 
provoquent des accés de toux qui coupent la respiration. Il con- 
sulte sans succés un grand nombre de médecins. Enfin l’un d’eux 
lui conseille une saison 4 Allevard. Il arrive 4 Allevard avec un 
gonflement considérable de la glotte, gonflement qui disparut au 
bout de dix jours de traitement. 

Le Dt Chataing s’empressa de pratiquer l’examen laryngosco- 
pique et constata la présence d'un petit néoplasme sur la corde 
vocale droite. Jl me confia alors le malade pour l’opérer. Dés la 


premiére introduction du miroir laryngien, je n’hésite pas un 
instant a affirmer la nature kystique de la tumeur. Je pratique 
immédiatement l’anesthésie a la cocaine, et, aprés cing ou six 
introductions de pince, je perce la poche qui s’affaisse aussitot. 

Depuis l’opération, j’ai recu plusicurs lettres du malade. Un 
mois aprés, la toux avait beaucoup diminué; il y avail moins 
d’oppression, et la voix était beaucoup plus claire. En no- 
vembre 1885, la toux avait complétement disparu, la voix était 
bien meilleure; le malade se plaint seulement d’avoir des racle- 
ments. Depuis cette époque, pas de récidive. 
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voix était toujours bonne, et il n’y avait pas de récidive du ee 
kyste. 
- 
ot 


OrsrrvaTion VI. 


4 Kyste sanguin de la corde vocale droite. 

Mve P..., de Lyon, a eu le larynx toujours trés délicat; elle 
prend aussi des angines fréquentes, cependant la voix est ordi- 
rement limpide. 

En juin 1885, elle contracte une angine sur les coétes de la 
Bretagne. A la suite de cetle angine, la voix s’enroue, les sons 
sont émis difficilement et non sans fatigue. Il faut un effort con- 
tinuel pour prononcer le moindre mot. Les sons sont trés fai- 
bles et la voix octavie continuellement, Cet état persistant et 
s'aggravant depuis le mois de juin, la malade vient me con- 
sulter le 24 octobre 1885. 

Le premier examen est mal supporté. Je ne peux voir que la 
moitie postérieure des cordes voeales. Ces cordes ne peuvent se 
rapprocher assez pendant la phonation. Je crois a tort 4 l’exis- 
tence d'une parésie nerveuse des constricteurs. J’électrise le 
larynx sans succés el prescris des antispasmodiques. Huit jours 
apres, je revois la malade, elle est plus calme, et je peux voir 
les cordes dans toute leur étendue. 

Je constate alors mon erreur de diagnostic, car sur la corde 
vocale droite, au tiers antérieur, j’apercois une toute petite tu- 
meur d’un rouge carmin foncé, de la grosseur d'une forte téte 
d’épingle, sessile sur le bord libre et empéchant le rapproche- 
ment des cordes dans la phonation. Je crois a une tumeur solide 


et conseille l’ablation. 
\ 


L’opération est pratiquée le 16 novembre ; elle est facilitée par a 
la cocaine, néanmoins elle dure une heure et quart. Je croyais a = 
une tumeur solide et je voulais faire une ablation bien com- 
pléte. L’opération eat moins durée, si j’avais soupconné la nature 
liquide. Cependant, a un moment donné, je ne retrouve plus la 
tumeur qui s’est effondrée sous la pression de la pince. Immé- 
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KYSTES DU L LARY 
diatement apres l’opération, tous les sons sont émis avec limpi- 


dité et sans fatigue. L’opération s’est faite sans douleur. 

Quatre jours aprés l’opération, j’ai de la peine a trouver la 
moindre trace de la situation du kyste. Depuis cette époque, j'ai 
revu souvent M™* ; la voix est parfaite. 


Opservation VII. - 


7  Kyste épidermique de la corde vocale droite. 
épidermique de la corde vocale droite 


Mve J..., de Romans, agée de 31 ans, est atteinte a . 


d'angines légéres. C’est d’ailleurs une prédisposition héréditair 
chez elle. de 16 ans, elle vit dans l’atmosphére 
irritante d’un café, Son enrouement actuel trés prononceé a dé- 
buté il y a deux ans en 1883 et a augmenté progressivement. ie 
Six mois aprés le début, elle vient consuller le D: Blane a Lyon. — 
Ce dernier diagnostique une laryngile chronique avec rougeurde 
la corde vocale droite dans le point méme ow siége actuelle-— 
ment la tumeur. L’affection s’améliora d’abord, puis progressa 
de nouveau. 

En 1885 la malade se rend a Allevard et se confie aux bons 
soins de mon excellent confrére, le Dt Niepce fils, Celui-ci cons- 
tata avec une hyperémie considérable du larynx, l’existence d’un 


polype non pédiculisé, siégeant sur la corde vocale droite. Les | : 
cordes avaient leur teinte normale, sauf un peu de rougeur a | a 
droite dans le voisinage de la tumeur et a gauche dans le point 


symétrique en contact avec le polype. Telle est la description 


fort exacte d’ailleurs qui m’avait été transmise par le Dt Niepce, 
qui avait eu la bonté de me confier sa malade. J’ajouterai cepen- 
dant que je ne doutais pas de la nature kystique. La tumeur 
paraissait bien lisse et tendue, on soupconnait l’existence d’un 
contenu a aspect caséeux. La poche était fine et transparente 
avee cette particularité qu'elle était traversée par un fin lacis 
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vasculaire. Elle formait une saillie de 3 a 4 millimétres au- 
dessus de la corde. 

La malade vint me trouver le 16 novembre. Le matin méme, 
javais passé une heure et quart a lopération de ma malade de 
Yobservation VI; cependant je consens a pratiquer l’opération 
le soir méme. A la deuxiéme introduction avec la pince de Steerck 
(apres anesthésie a la cocaine), je perce la poche. J’introduis de 
nouveau la pince pour cueillir le liquide épais et crémeux qui a 
de la peine a sourdre de la poche rompue. Pas de changement 
immédiat de la voix, vu la nature du kyste. 

Le lendemain, il y a un peu de gonflement qui me fait croire a 
une opération incompléte. Au bout de deux ou trois jours, la 
voix s’améliore, la malade se rend compte qu'elle a moins de 
peine a parler. Quinze jours aprés, changement considérable de 
la voix. Je revois la malade au mois de décembre de la méme 
année. On voit a peine une trace blanche indiquant le point ou 
se trouvait le kyste, trace qui tranche par sa blancheur sur la 
rougeur chronique des cordes vocales résultant de la fatigue an- 
terieure du larynx. Depuis cette époque, j'ai appris que la ma- 
lade prenait encore quelques enrouements qui s’expliquent par 
ses exigences professionnelles (séjour dans un café). 


OBSERV n VIII. 
4 Kyste de la corde vocale gauche. 


M. L..., 88 ans, vendeur dans une maison de commerce, vient 
me trouver le 17 mai 1886, au sujet d’un enroucment qui re- 
monte aplus d’un an. Ce malade parle beaucoup et chantait 
assez souvent. En 1873, il a déja été soigné par le Dt Blane pour 


une affection de la gorge caractérisée surtout per une géne de 
la déglutition. Actuellement, il est atteint de coryza et de pha- 
ryngite granuleuse. Il tousse et crache beaucoup tous les matins, 
en se levant. Il présente des signes de bronchite chronique avec 


a 


emphyséeme. A l’examen du larynx, je constate une petite saillie 
située au-dessous du milieu du bord libre de la corde vocale 
gauche. La tumeur a une forme allongée en grain d’avoine. _ 
D’aprés son aspect, je diagnostique un kyste. he 

Le 3 juillet, je pratique l’opération qui, préparatifs compris, s 
ne dura pas une demi-heure. L.’opération est faite dans les meil- e. 
leures conditions sans trace de la moindre goutte de sang; je 
me sers pour cela de ma pince a griffes : une fois le kyste vidé es: 
le malade gagne de suite 3 tons. oe 

Le 2 aout, je revois le malade. Il n’y a plus de trace de la 7 os 
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meur. La voix n’a pas été altérée aprés l’opération. Actuellement 
le malade parle sans la moindre fatigue et chante facilement. Je 
m’occupe ensuite du traitement dela pharyngite granuleuse. 


OpsERVATION IX, 


sient 4 Kyste de la corde vocale droite. 


M'e C..., 20 ans, de Saint-Jodard (Loire), présente tous les 
signes d’une bonne santé générale, le facies est vivement coloré, 
Elle est enrouée depuis huit ans.L’affection a débuté sans cause 
connue. Depuis dix-huit mois, les troubles vocaux sont plus 
accentués. La malade tousse un peu le matin, mais n’a pas la 
moindre oppression. Elle est envoyée en juillet 1886 aux eaux 
du Mont-Dore comme affectée de tuberculose. Mon excellent ami 
le Dr Nicolas découvre une tumeur de la corde vocale droite, et, 
vu l’inutilité des eaux en pareille circonstance, m’adresse la ma- 
lade le 2 aout. Je conslate une voix considérablement cassée et 
sur la corde vocale droite dans la moilié antérieure, j’apergois la 
tumeur. Je reconnais de suite qu'il s’agit d'un kyste de la gros- 
seur d’un grain de blé, a aspect parfaitement sessile, et prove-— 
nant du groupe inférieur des glandes de la corde vocale. 


| 
~ 
y 
» 
Le lendemain matin 3 aout, j'‘anesthésie le larynx 4 la cocaine, 


J. GAREL. 


et du premier coup de pince a griffes je déchire la poche. Elle 
s’affaisse aussitét, laissant sourdre un liquide un peu trouble 
que je n’ai pu recueillir, 

La tumeur n'est plus représentée que par des debris teintés 
légérement de sang. La voix est encore voiléc, mais elle a com- 
plétement changé de nature et n’est plus cassée comme aupara- 
vant. 

Le 13 aoit, c’est-a-dire onze jours aprés lopération, on ne 
voit plus qu’une trace légére de Vendroit ou était situé le kyste. 
Ia voix s’est beaucoup améliorée, mais présente encore un léger 
voile. 


OBSERVATION X. 
Kyste épidermique de la corde vocale droite. 


M, X..., dgé de 304 35 ans, est soumis & mon examen par 
mon confrére et ami le D" Roque, le 5 janvier 4885. II est 
atteint d’enrouement ayant débuté il y a plus de 3 ans. Il n'a 
aucune tendance a s’enrhumer facilement. Je constate au laryn- 
goscope une tumeur de la corde vocale droite, tumeur d’un 
volume presque insignifiant, comme le démontre la figure. Cette 
tumeur a une teinte rougeatre, qui ne me permet pas de penser 
aun kyste (fig. B). Malgré le petit volume de la tumeur, je pro- 


Sur ces entrefaites, il va se fixer a Paris. Les troubles de la 
voix augmentent de plus en plus et progressivement. Quelquefois 
il a méme une aphonie complete. La parole devient pénible. 
Il a une peine considérable a émettre un son. 

A Paris, il consulte plusieurs médecins distingués; mais, vu 
les avis différents qui sont émis, il est de plus en plus décidé 
a ne subir aucune opération, Le 3 septembre 1886, ec’est-a-dire 
vingt mois aprés mon premier examen, j'ai l’oceasion d'exa- 


ay wan 
4 
4 
— 


KYSTES DU LARYNX. 303 
miner de nouveau le malade, qui était de passage A Lyon. Il Pom ny 
était profondément découragé et ne vient me consulter quesur 
les instances du D* Roque. A peine ai-je placé le miroir laryn- 

gien, que j’apergois un kysle relativement assez volumineux, 
situé sur la corde voeale droite, au ticrs antérieur. Ce kyste 


empéche complétement le jeu glottique. J’aflirme de suite la 
nature liquide de la tumeur, Mais il faut parlementer un certain 
temps avant de décider le malade a se faire opérer. Je lui pro- | 
mets cependant une guérison instantanée, avec retour de la voix. — 
Enfin le malade céde ; j’anesthésie le larynx a la cocaine. J’in- 
troduis deux fois la pince a griffes sans suceés, le malade faisant 
exécuter 4 son larynx des mouvements désordonnés. Enfin, a 
la troisiéme introduction, je perce le kyste, qui laisse sourdre © 
une goutte de substance grasse, d'un blane laiteux, que je re- 
trouve dans le mucus expectoré aprés l’opération. 
De suite apres lopération, le malade se sent une voix nou- 
velle ; quand il parle, il croit entendre une autre personne. Il 
prétend n’avoir pas eu ce timbre de voix depuis 8 ou10ans, | 
La voix plus bitonale, elle offre encore un léger voile. 
La place du kyste’ est marquée par un petit lambeau et une > Ge 
teinte rougedtre sur la corde. Le kyste raissait venir du 
groupe supérieur des glandes. Ia poche m’a paru plus résis- hs 

tante que pour les kystes citrins, 
Le 28 septembre, guérison absolue. Pas de traces du kyste. - 


OBSERVATION Xi. 


Kyste é¢pidermique de la corde vocale gauche. 


M. C..., de Lyon, 28 ans, est atteint d’enrouement depuis 
6 ans environ. Les troubles de la voix ont débuté vers la fin 
de son service militaire, pendant lequel il avait beaucoup crieé. 


rigg 
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ll possédait une voix de baryton. Actuellement sa voix est 
fortement voilée et comme le malade ne tousse pas, je suppose, 
avant l’examen laryngoscopique, qu'il pourrait avoir une tu- 
meur sur l'une des cordes vocales. Mon hypothése se réalisa. 
Il existait sur la corde gauche une petite tumeur sessile par- 
faitement arrondie et lisse. La nature kystique ne me _ parait 
pas douteuse, cependant la couleur d'un blane laiteux me fait 
supposer un contenu trouble. 


Je fixe lopération pour le 9 novembre 1886, c’est-a-dire 
trois jours aprés mon premier examen. J’anesthésie avec la 
cocaine; mais comme le malade est trés impressionnable, je 
perds un quart d’heure a faire des tentatives avee la pince a 
griffes, qui est trop petite pour fixer l’épiglotte relevée. Je 
prends alors une pince tube-forceps du plus petit modéle et 
j'enléve le kyste, qui consiste en une masse jaune crémeuse 
consistante, de la grosseur d'un grain de chénevis. Le malade 
peut vocaliser passablement de suite aprés l‘opération. Les jours 
suivants, la voix avait gagné deux notes du registre inférieur, 
notes que le malade ne possédait pas autrefois. Ces deux notes 
n'ont cependant pas élé conservees. 

A la fin de décembre 1886, il n’y a plus la moindre trace du 
kyste. Le malade chante parfaitement bien et lit chaque soir a 
haute voix, pendant deux heures, sans la moindre fatigue. Il 
y a encore une teinte légerement rosée sur la corde vocale 


gauche. 


j 
Kyste séreux de la corde vocale droite. Récidiv 


M. X..., 30 ans, baryton, artiste en renom a Paris, se pré- 
sente a moi en février 1886, époque vers laquelle il était en 
tournée artistique 4 Lyon, Ce malade est atteint d’un enroue- 
ment persistant depuis le 1* janvier de la méme année. L’affec- 


\ 
4 
« 
y 
a 
: 
4 
é 
| 


KYSTES DU LARYNX. 


tion, dit-il, aurait débuté sous linfluence du froid et de 
lhumidité. I ne fume pas et n’a jamais fail d’excés aleooliques. 
ll _n’aceuse que quelques antéccdents spécifiques, dont il ne pré- 
sente plus de traces depuis 8 ans. 

Alexamen du larynx, je constate une plaque d'un rouge 
carmin foneé occupant le tiers moyen de la corde vocale droite. 


Cette derniére est, en outre, un peu moins mobile que la corde 
gauche. Il existe aussi des granulations pharyngées, que je 
détruis au galvano-cautére. Je prescris un traitement laryngé, 
et, sur mon conseil, le malade suspend ses représentations 
pendant un mois. L’enrouement ne disparait pas et il reprend 
ses représentalions a Paris. 

En février 1887, M. X... revient 4 Lyon. Il se présente a moi rf. 
avec un enrouement plus marqué que l'année précéiJeute. Il ne an 
peut donner la moindre note en fausset depuis 14 mois environ — 
et se désole, car il entrevoit le moment prochain ou il sera 
obligé d’abandonner sa carriére artistique. Il vient de suivre 5 
un traitement spécifique a Paris sans le moindre résullat. 


A 


J'examine son larynx et je constate un petit kyste sur le bord — ~~ 
libre de la corde vocale droite au lieu d’élection. L’aspect de la - 
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tumeur ne m’a pas permis de douter un seul instant de sa nature 
liquide. Il n’y a plus de tache carminée sur la corde droite, 
mais les deux cordes sont rosées a cause des efforts pratiqués 
par le malade pour produire des sons malgré son infirmité. Je 
fixe l’opération pour le lendemain matin, J‘anesthésie a la 
eocaine; le malade a mangé un peu ayant l’opération et supporte 
mal l'introduction de la pince. Il a fallu 15 a 20 introductions 
de pinee pour percer la poche, d’ailleurs trés petite. La voix de 
fausset revient de suite. 

En dépit de mes conseils, il chante le soir de lopération, 
tout heureux de pouvoir produire des effets de fausset. 

Le lendemain, la raucilé est considérable, le point d@implan- 
tation du kyste est gonflé a cause du travail du début de la 
eicatrisation. On dirait lexamen que l’opération n’a pas eté 
faite. A partir de ce moment, la rétraction est rapide, et, Je qua- 
triéme jour apres l’opération, il n’y a plus de trace du kyste, si 
ce n'est une marque blanche au point d'implantation, marque 
tranchant par sa couleur sur la teinte rose de la corde. le 
malade a besoin encore de repos a cause de la laryngite entre- 
tenue par la présence du kysle. I] m’écrit, onze jours aprés 
Vopération, que les notes de téte reviennent trés bien et sont 
plus belles que jamais. 

Dans le courant du mois de mars, le malade rentre a Paris 
et reprend ses représentations. Quelques jours apres, il perd de 
nouveau sa voix de téte. Le 16 avril, je lexamine 4 Lariboi- 
siére, a la clinique laryngologique de mon excellent ami M. le 
Gougnenheim, Je constate la récidive du kyste et je Popere 


séance tenante. 

Owservation XIII.” 


Kyste séreux de Ja eorde vocale gauche, Récidive. 
= 


M. L..., agé de 20 ans, entre au Conservatoire en 1884. A 
cette époque, le larynx est parfailement sain. Six mois aprés 
des exercices vocaux immoderés, la voix s'allére progressive- 
ment et le malade est obligé de renoncer a la carriére artis- 
tique. 

Je revois le malade le 10 mars 1887. Sa voix es! gravement 
compromise depuis quatre mois surtout. Je constale sur la 
corde voeale gauche une petite tumeur assez volumineuse et 
d’apparence kystique, siégeant au tiers antérieur de la corde. 
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Dans la phonation, le kyste passe au-dessus de la fente glot- __ 
tique. Le 14 mars, ten opération avec la pince a griffes. oe 
J’enléve un fragment de la poche, la tumeur est considérable- a 
ment affaissée. Le 28 mars, je constate que la tumeur s’est re- 
formée de nouveau et présente presque le méme volume. Le 
29 mars, deuxiéme opération dans laquelle la tumeur disparait 
a peu prés complétement, La voix est bien meilleure qu’aprés la 
premiére opération. Cependant quelques jours aprés je constate 
encore un léger gonflement au niveau du point d’implantation ; 
ee gonflement réclamera une intervention par raclage. 


C'est cette observation qui m’a permis de donner quelques dé- 
tails sur la structure de la membrane d’enveloppe d’un kyste - 


_ Kyste sanguin du bord libre de la corde voeale gauche. 


Mie p..., ans, se soumet 4 mon examen le 22 aott 1885. 
faut signaler quelques troubles de la voix vers lage de 10 ans. 
Depuis trois ans, la voix s’est voilée peu a peu et le chant est 
devenu impossible. La tumeur rougeatre est située sur le tiers 
antérieur de la corde vocale gauche ; elle a le volume d’un geain ' 
de chénevis. Je pratique l’opération le 15 septembre. A la troi- 
siéme introduction de la pince, j’écrase la tumeur sans retirer le 
moindre débris. A partir de ce moment, les troubles phonateurs 
sont a peu prés nuls. 

Cependant, en mars 1887, je revois la malade; le point d’im- 
plantation du kyste est marqué par un petit moignon minuscule 
que j’enléve a la pince, afin de rendre la voix plus claire en- 
core. Cette petite saillie s’était reformée a la place du kyste, car, 
aprés la premiére opération, le bord de la corde était parfaite- 
ment lisse. 
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Outre les divers cas que nous venons de citer, nous avons 
encore observé deux malades porteurs de kyste laryngé. Le pre- 
mier est un jeune homme de 22 ans qui posséde un renflement 
kystique sous la corde vocale gauche. Ce jeune homme s est beau- 
coup livré a l’exercice du chant. Nous avons fait une tentative 
d’opération sans suceés, le malade se prétant fort mal al’opération 
et la tumeur étant placée dans un point difficilement accessible. 

Le second malade nous a été communiqué par notre dis- 
tingué collégue et ami M. D. Molliére, chirurgien en chef de 
VHotel-Dieu. I] s’agissait d'un jeune homme de 30 ans environ, 
atteint de raucilé considérable depuis plus d’un an. Ce malade 
était entré A 'Holel-Dieu pour un kyste sébacé du cuir chevelu, 
A examen laryngoscopique, on trouvait sous le bord libre de la 
corde vocale droite une petite saillie oblongue sessile 4 aspect 
transparent. Ce malade n’est pas encore opéré, car il n'a pas 
voulu, aprés lopération de la tumeur de la téte, tenter une 
deuxiéme opération dont il s’exagérait la portée. M. D. Molliére 
a bien voulu nous céder la parole a sa clinique chirurgicale et 
nous permetire de présenter ce malade a ses éléves. 

Ces deux fails ne nous paraissent pas douteux; malgré l’ab- 
sence de vérification opératoire, ils portent a 16 les cas de 
kystes du larynx que nous avons rencontrés jusqu’a ce jour. 

On nous reprochera peut-étre d’avoir donné avec trop de dé- 
tails nos différentes observations; mais nous ferons remarquer 
que toutes sont personnelles et inédites et que la plupart con- 
tiennent des faits qui peuvent étre utiles un jour pour l'étude 
générale des tumeurs du larynx. 


GOITRE PLONGEANT AVEC ACCES DE SUFFOCATION. 
MENACE D’ASPHYXIE RAPIDE, TRACHEOTOMIE. 
_ FIXATION DES DEUX LOBES DU CORPS THYROIDE 
~ AUX APONEVROSES DU COU PAR LA METHODE DE 
BONNET. DIFFICULTES POUR ENLEVER DEFINITI- 
~ VEMENT LA CANULE TRACHEALE QUI RESTE EN 
~ PLACE PENDANT TROIS ANS. GUERISON. 


Par le DX) TERRELLON, professeur agrégé a la Faculté de médecine. 


ie Ce jeune homme de 17 ans, grand, mince et bien portant 
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ordinairement, avait remarqué avant l'accident— 
qui ’amena a l’hépital que la partie antérieure de son cou 
était plus volumineuse. Il était géné par le’col de sa chemise, 
et il lui semblait qu’une légére grosseur se développait vers Ses a 
la partie inférieure, de chaque coté de la ligne médiane. at 

La moindre ascension, un peu rapide, d’unescalier lui 
amenait une sensation de constriction telle, que son cou lui ray ae 
semblait serré par un anneau. 

Revenu au calme, ces symptOmes disparaissaient, et il ny 
attachait qu’une minime attention, 

Un dimanche, il se rendit 4 la campagne, & une féte de . 
village; il se livra a quelques excés avec ses camarades, et Ve 
surtout cria, chanta beaucoup. 

En rentrant chez lui, vers minnit, il sentit que sa respira- — a 
tion devenait génée, que la base de son cou semblait com- | 
primée par quelque chose. > 

Cet état alla en augmentant assez rapidement; la respira- _ 
tion fut de plus en plus aceélérée et embarrassée. a 

Une grande anxiété, un état de cyanose léger se prononea. 

Un médecin appelé conseilla aussit6t de conduire ce — 
homme a l’hopital de la Pitie, ot il fut admis dans le service she 


de M. le professeur Verneuil, que je suppléais pendant les ai 
vacances. 
C’était le 24 aodt 1882. Il était six heures du matin. "an 
L’interne de garde me fit prévenir, j’arrivai vers six heures 

et demie. 
Je vis alors le malade dans un état d’asphyxie complete, mo =. 


la face violacée, la téte renversée en arriére. be 
Les mouvements de la respiration devenaient rares,avecun 
tirage violent et un affaissement considérable du creux épi- 
gastrique. & 
Je vis aussitét que la cause de cet accident était la péné- 
tration du corps thyroide derriére le sternum. af 
Avant mon arrivée, un thermocautére avait été préparé, 
En quelques secondes, je fis l’incision des parties molles — 
jusqu’a la trachée, en traversant l’isthme du corps thyroide 
assez épais, mais en passant entre les deux lobes séparés 
par un tissu cellulaire facilement reconnaissable. 


4 


L’ouverture de la trachée faite avec un bistouri, la canule 
a trachéotomie fut introduite rapidement. 

Mais, en introduisant la canule, j’avais eu la sensation 
d’une résistance assez grande, comme si elle avait été aplatie, 
serrée contre le sternum. 

A ce méme moment,le malade cessa de respirer, et,l’air ne 
sortant plus par la canule, j’eus un instant de doute sur la 
pénétration réelle de celle-ci dans la trachée. 

Une légére pression sur la poitrine fit sortir de lair, qui 
me montra la réalité de la pénétration. 

Je fis alors la respiration artificielle par la pression sur le 
thorax, avec percussion sur le creux épigastrique, au moyen 
d’une servietie mouillée. 

Au bout de quelques secondes, les mouvements respira- 
toires apparurent, et bientot le malade reprit connaissance. 

Les suites de la trachéotomie furent tres bénignes. Aprés 
peu de semaines, le malade était en bon état, la peau du cou 
cicatrisée, sauf au niveau de la canule. 

Aprés cing semaines, quelques essais pour enlever la 
canule ayant donné des symptomes d’asphyxie, je lui fis 
remplacer celle-ci par une autre perforée, pour lui per- 
mettre de parler. 

Dans ces différentes tentalives, j'avais remarqué que l’as- 
phyxie était causée en grande partie par la descente des deux 
parties latérales hypertrophiées du corps thyroide qui sem- 
blaient aspirées dans la poitrine derriére le bord supérieur 
du sternum. 

Cette double hypertrophie était done bien la cause prin- 
cipale de l'aplatissement de la trachée et des menaces d’as- 
phyxie. 

Il se passait alors du cété de la trachée ce qui était sur- 
venu brusquement au moment de l’accident qui avait néces- 
sité la trachéotomie. 

Il s’agissait d’empécher ces deux lobes de venir se loger 
derriére le sternum avant de pouvoir débarrasser le malade 
de sa canule. 

J’avais a choisir entre deux moyens : enlever les deux 
lobes du corps thyroidien, ce qui eat été une opération ra- 
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dicale, ou bien me contenter de les fixer aux aponévroses | 
du cou d’aprés la méthode de Bonnet (de Lyon). y 

La premiére opération me semblait trés hasardée, car elle 
entrainait la nécessité de disséquer largement les deux cotés 
de la base du cou pour enlever deux tumeurs d’égale gros-— 
seur et chacune du volume d’une mandarine, 

infin, on sait que si l’ablation d’un des lobes est ordinai- 
rement hé nigne et ne laisse a sa suite aucun inconvénient,il 
n’en est pas de méme de lextirpation des deux parties du at 
corps thyroide. Le travail de Reverdin (de Genéve) a dé- 
montré que celle-ci expose a des accidents. aa. 

Je me vis done foreé de renoncer a une opération aussi 
radicale, malgré les avantages qu'elle pouvait procurer au 
malade. 

Il me sembla que la transfixion de la tumeur et sa fixation 
aux aponévroses du cou, d’aprés la méthode de Bonnet, _ P 
devait me donner, malgré la longueur du traitement, un ré- pris ‘s 
sultat favorable. 

Jespérais aussi obtenir par ce drainage interstitiel une — * 
atrophic des deux lobes par rétraction de la cicatrice cen- 
trale. 

L’avenir me prouva que j’avais eu raison de compter sur — 
celte cause de diminution des parties hypertrophices. 

La fixation des deux lobes ne pouvant se faire simultané- | 
ment des deux cdlés, je commengai par le coté gauche au - 
moyen d’un trocart muni d’une canule perforée inventée par Ag 
M. Fauvel. } 

Ce trocart courbe fut introduit au-dessus de la clavicule -_ ; 
la téte du malade était fortement penchée en arriére et le — a 
lobe thyroide fortement soulevé au-dessus du_ sternum ; 
puis il traversa la glande et ressortit vers le milieu de la _ 
partie moyenne et latérale du cou. 

Aprés que le mandrin du trocart fut enlevé, la canule mé- 
tallique, munie de trous, devant servir a l’écoulement du | 
pus, fut fixée et maintenue en place. 

Aprés quelques jours, une inflammation vive se déclara 
dans la région traversée par la canule, puis une suppuration 
assez abondante s’établit autour d’elle. 
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Je laissai celle-ci en place pendant environ trois semaines, 
jusqu’a ce que l’inflammation et la suppuration eussent di- 
minué. Alors elle fut enlevée. 

Lorsque le trajet fut oblité:é complétement, je constatai 
que le lobe thyroide était fixé a sa place et méme diminué 
d’une facon sensible. 

La méme opération fut pratiquée du cdté droit et donna, 
aprés quelques semaines, un résultat semblable. 

Il était done certain que ces lobes thyroides ainsi fixés 
aux aponévroses du cou, par la cicatrice que j’avais provo- 
quée, ne pourraient plus venir se placer derricre le sternum 
pour comprimer la trachée. nate * 

Je fis alors un nouvel essai pour enlever la canule, 

On se rendit compte alors que la géne de la respiration 
était moins prononcée, moins prompte, moins immédiate, 
aprés l’ablation de la canule que lorsqu’on faisait la méme 
expérience avant la fixation des lobes thyroidaux. 

Mais cette géne se produisait aprés quelques minutes, 
augmentait progressivement et forcait le malade a réclamer 
de nouveau son introduction. 

Malgré la g¢ne immédiate de la respiration avec tirage et 
aspiration violente du cété du creux épigastrique, les lobes 
thyroidaux ne descendaient pas. 

Ceux-ci n’étaient donc plus la cause principale de l’apla- 
tissement de la trachée. Je pensais alors que nous étions en 
présence d’une des causes fréquentes d’obstruction, con- 
sécutives a la trachéotomie, c’est-a-dire des végétations po- 
lypeuses de la trachée obstruant l’orifice aprés l’ablation de 
la canule. 

Malgré des examens réilérés, je ne pus constater la pré- 
sence de ces végétations. 

Ii me fut, au contraire, facile de voir que nous étions en 
présence d’une de ces trachées primitivement aplaties qui, 
dilatées au moment du passage de la canule, sont d’une rigi- 
dité assez faible pour reprendre leur forme primitive lorsque 
celle-ci est enlevée. (Théorie de Reser.) 

L’examen laryngoscopique ne laissait aucun doute a cet 
égard. 
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 GOITRE PLONGEANT AVEC ACCES S DE SUFFOCATION. 
_ Plusieurs tentatives semblables furent faites a intervalles 
variables, mais chaque fois le malade, aprés quelques mi- 
nutes, éprouvait une grande géne, et le tirage aussi bien que 
11 teinte cyanosée de la figure indiquaient un état d’asphyxie 
évident. La canule était remise aussitot. Je résolus done de 
patienter et d’attendre un moment plus favorable. 

Sorti de ’hépital dans le courant de l'année 1883 (1), le 
jeune homme, muni de sa canule a double courant, put 
rentrer dans une maison de banque ow il était employé. eae 
Pour parler, il mettait le doigt sur l’orilice extérieur de la = ae 
canule, et, sauf la raucité de la voix, tout semblait se passer 
normalement. 

Plusieurs fois il revint chez moi; les mémes tentatives 
furent faites, mais sans succés. 

Enfin, au mois d’aodt 1885, pendant une des séances 
d’ablation de la canule, je remarquai que le malade suppor- 
tait assez bien la respiration, orifice qui donnait passage 
la canule étant bouché. Mais il me sembla alors qu’ur 
obstacle léger était situé vers lorifice supérieur ot s’enten re 
dait un léger sifflement. 

Craignant alors le développement de quelques polypes de 
la muqueuse, je priai mon ami le D" Cartaz de vouloir bien 


examiner 

Au moyen de petits miroirs introduits dans lorifice tra = 
chéal, M. Cartaz put constater au pourtour supérieur de la ; 
plaie, du cété de la trachée, une série de petits polypes. Ils a 
n’étaient pas assez volumineux pour emp¢cher a ce moment | 

l’ablation de la canule. Cependant ils pouvaient, en se déve- 

loppant ultérieurement, produire quelques accidents. +3 

Nous savons, en effet, depuis les travaux de Gigon d’An- 
gouléme, de Krishaber et de Carrié (7'h., 1879), que souvent 
ces bourgeons empéchent d’enlever la canule en obstruant, 
plus ou moins complctement, la lumiére de la trachée. an. 

Toutefois, plusieurs exemples démontrent que si ces bour- 
geons encore petits ne se manifestent immédiatement apres 


le retrait de la canule par aucun symptome, ils peuvent, plus 


(1) Je le présentai a cetle époque devant la Société de chirurgie. 


tard, augmenter de volume, devenir saillants dans la trachée 
et provoquer des menaces d’asphyxie, ou méme une asphyxie 
se terminant par la mort. 

Il était done prudent d’enlever ces végélalions, malgré 
leur petit volume, dans la crainte que, plus tard, en prenant 
de l’extension, elles n’eussent amené des accidents auxquels 
il edt été difficile de parer. 

M. Cartaz, en quelques séances, put les enlever complé- 
tement. 

Au bout de quelques semaines d’expectation, je pus 
enlever definitivement la canule qu'il portait depuis trois ans. 
L’ablation eut lieu le 20 juillet. Depuis cette époque, lori- 
lice se rétrécit rapidement. 

Aujourd’hui, le malade est presque complétement guéri, 
sauf la persistance d'un pertuis, donnant encore passage a 
l’air, mais qui disparaitra au moyen de cautérisations répétées 
au fer rouge. On peut noter que les deux lobes thyroides, 
embrochés par la canule du trocart et dont le centre a sup- 
puré, ont disparu au point d’étre a peine visibles actuellement. 

On ne voit plus que les cicatrices cutanées indiquant le 
mode de fixation et le passage des setons. 

En résumé, cette observation peut étre divisée en quatre 
périodes distinctes. 

La premiére, caractérisée par une augmentation légére du 
corps thyroide, amenant une sensation de géne passagére 
dans la respiration et de constriction a la base du cou, pen- 
dant la course. 

Une seconde période caractérisée par une menace brusque 
d’asphyxie, enclavement du corps thyroide derriére le ster- 
num et aplatissement de la trachée. La trachéotomie d’ur- 
sence, nécessitée par limminence de la mort, permit de ré- 
tablir la respiration. 

Troisiéme période. Les deux lobes thyroides hypertro- 
phiés, paraissant étre l’obstacle principal a l’ablation de la 
canule, furent fixés aux aponévroses du cou au moyen de la 
transfusion, d’aprés la méthode de Bonnet, de Lyon. Ces 
operations réussirent non seulement a les fixer, mais aussi 
a les atrophier. 
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Quatriéme période. Enfin, les tentatives réitérées que 
l'on fit pour enlever la canule montrérent que |’aplatisse- 
ment et le ramollissement de la trachée étaient un obstacle 
a la respiration. 

Cependant la trachée s’était raffermie progressivement ; 
on put supprimer la canule aprés avoir enlevé quelques fon- 
gosités polypeuses développées au pourtour de orifice. 

La plaie diminua aussitot, et actuellement le malade est 
presque complétement guéri. 


Il m’a semblé que cette observation devait ¢tre publiée 
avec soin; elle prouve que, dans un cas aussi complexe, 
plusieurs opérations successives, faites a propos, paren 
procurer une guérison compléte. 
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LARYNGECTOMIE MODIFIEE. 
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Par le DY SOLEIS-COHEN, de Philadelphie. 


(Lu a l’Association de Laryngologie ameéricaine, le 26 mai 1887, ct com- 
~ muniqué par lauteur et le New York med. journal.) 

bien des larynx extirpés entiérement ou presque en- 
ticremeut pour des carcinomes ou toute autre maladie rendant 
la conservation de l’organe dangereuse, on n’a pu trouver la 
moindre trace d’altération du cartilage thyroide. Tout compte 
fait, je crois qu’il est barbare d’enlever cette partie de 
lorgane sans nécessité ; de plus, les dangers immédiats ou 
consécutifs de l’opération sont beaucoup plus grands que 
lorsqu’elle reste en connexion avec les muscles constricleurs 
inférieurs du pharynx et que l’on ménage bien d'autres parties 
forcément lésées et enlevées dans la laryngotomie complete. 

Par notre procédé nous enlevons toute la portion respira- 
toire du larynx ; le cartilage thyroide presque intact remplit 
sa fonction protectrice. L’opération pratiquée d’aprés le node 
ci-joint, sur le cadavre, par le D'L. Martin, chef de clinique 
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laryngologique a la polyclinique de Philadelphie, et moi 
demande deux minutes. j 

La perte de substance est insignifiante en comparaison de 
celle conséculive a la laryngotomie tota!e ; il reste un solide 
point d’appui pour un appareil prothétique. 

L’opération permet l’extirpation de parties de l’cesophage 
et du pharynx également atteints ; en cas de limitation aT in- 
térieur du conduit respiratoire, ou aux parties molles du la- 
rynx, surtout dans les cas non cancéreux, elle remplit toutes 
les indications de la laryngotomie totale sans risques aussi 
grands. Le procédé peut étre bilatéral ou unilatéral. 


Instruments. — Couteau a cartilage, scalpel de dimension 
moyenne. — Une paire de solides pinces coupantes a bran- 


ches étroites; ciseaux mousses et a pointe bien affilée; deux 
solides crochets ou écarteurs mousses.— Pince & artére, te- 
naculum, pinces a disséquer et & pansement; enfin conducteur 
et objets pour les sutures. 

Traitement préparatoire. — Trachéotomie préliminaire, 
pratiquée d’aprés le procédé répété plus de 20 fois par le 
D* Martin et moi sur le cadavre. 

Incision & partir de l’os hyoidé jusqu’au bord inférieur du 
cricoide, exactement sur la ligne médiane ; séparer soigneuse- 
ment les muscles sterno-hyoidiens; écarter les parties molles ; 
introduire d’en haut une branche de la pince coupante, au- 
dessous d’une des ailes du thyroide, écarté de 1/4 de pouce de 
sa congénére ; sectionner verticalement le cartilage surtoule sé 
longueur a travers la membrane crico-thyroidienne ; méme 
section sur le cété opposé. Avec une pince on écarte toutes 
les parties divisées du larynx ; les parties molles al’ intérieur 
des ailes détachées du thyroi ie sont décollées avec le man- 
che d'un scalpel. En partant de la trachée, couper le cartilage 
cricoide (boucher alors l’extrémité supérieure de la trachée 
du malade trachéotomisé avec une boulette de coton sté- 
rilisé). 

Le cricoide, soulevé en avant,est détaché de la corne infé- 
rieure du thyroile et de l’ceesophage. Abaisser 1’épiglotte 
avec un doigt introduit de bas en haut dans le pharynx, Il 
n’y a plus qu’a disséquer le ligament thyro-hyoidien et les 


ac 
ha 4 
9! 
| 
F 
rie 
: 
4 
» 
& 
| 


NOUVEAU PROCEDE D'ASSECHEMENT. 
tissus fibreux ponvant encore adhérer pour enlever la por- 
tion respiratoire du larynx, Les artéres a licr sont des petites 
branches des trois laryngées. 

Employer une antisepsie rigoureuse, si possible trachéo- 
tomiser quelques jours avant l’opération. On pout clore le 
bout supérieur de la trachée en gonflant un petit sac de 
caoutchouc introduit par la plaie trachéale, en enlevant pen- 
dant ce temps la canule. 

Avantages. — 1° Rapidité, facilité, streté relative pour 
lopéré ; 

2° Petite blessure ; 

3° Conservation des insertions du ligament thyro-hyoidien 
et de sa plus grande partic, des muscles thyro-hyoidiens, 
sterno-thyroidiens, stylo-pharyngiens et constricteurs infé- 
férieurs; 

4° Portions importantes restées normales dans leurs fonc- 
lions de déglutition ; 

5° Support naturel pour la protheése. 

Done il est indiqué de préférer notre procédé, sauf 
contre-indication due a l’extension des lésions. 


NOUVEAU PROCEDE D'ASSECHEMENT DU CONDUIT | 
AUDITIF EXTERNE PAR L’AIR SEG ET CHAUD. 


les COUETOUX (de Nantes) et HAMON DU FOUGERAY 
(du Me uns). 


Dans des cas nombreux en otologie, il importe de des- 
sécher aussi complétement que possible les parois du con- 
duit auditif externe ainsi que la membrane tympanique. Je 
ne citerai comme exemple entre mille que le traitement de 
l’otite moyenne suppurée avec perforation, cas ou le pan- 
sement sec bien compris a donné d’excellents résultats. 

La ouate hydrophile ne suflit pas, comme je m’en suis 
souvent assuré. 

Aussi un de mes excellents confréres et ami le Dr Coué- 
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318 COUETEUX ET HAMON DU FOUGERAY. 
toux (de Nantes) a-t-il eu l’idée d’employer l’air sec et chaud. 
M’ayant fait part de son projet et désirant expérimenter ce 
procédé trés rationnel, je me suis préoccupé de trouver un 
appareil qui pit fournir rapidement un courant sec et chaud 
tout a@ la fois. 

Ge sont les résultats de ces expériences que je viens pré- 
senter en mon nom propre et au nom du D* Couétoux. 

L’appareil que j’ai employé est l'appareil pour insufflations 
médicamenteuses de la caisse du tympan du D* Ladreit de 
de Lacharriére, dont on trouvera la figure dans le cata- 
logue de Ch. Dubois, page 43. 

Je n’ai fait qu’y apporter les modifications nécessaires. 

Voici en quoi consistent ces modifications trés simples. 


Le ballon de verre est remplacé par un ballon en métal 
hermétiquement bouché et surmonté d’un tube a double 
courant dont une branche verticale se visse dans le tube 
coudé ct dont l'autre horizontale un peu plus longue porte 
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sur son trajet une ampoule métallique dérivée intérieure- 
ment par un diaphragme formé par une toile fine de métal. 
A l’extrémité de cette branche horizontale s’adapte un tube 
en caoutchouc de 30 a 40 centimétres; l’extrémité libre de 
ce tube se place dans le conduit auditif. 

Au-dessous du ballon métallique on place une lampe a 
alcool fixée au moyen d’une branche métallique ajoutée a 
l'appareil. 

Enfin sur le trajet du tube qui part de la poire en caout- 
chouc 4 insufflation, on met une éprouvette remplie de 
chlorure de calcium. 

Pour faire manceuvrer l'appareil, il suffit d’allumer la 
lampe qui échauffe le ballon métallique, puis avec la poire 
on fait passer un courant d’air qui se desstche a travers le 
chlorure de calcium et s’échaulfe dans le ballon. 

L’ampoule avec la toile métallique sert a arréter les 
quelques particules de chlorure de calcium qui auraient pu 
étre entrainées. C’est une précaution qui a la rigueur pour- 
rait étre supprimée, ce qui serait encore une simplification. 

Dans la pratique, il suffit de 2&3 minutes pour avoir un 
air a 80° bien sec. 

On enléve la lampe et on I’éteint quand le courant d’air 
est assez chaud, car en moins de dix minutes on aurait un 
air porté a plus de 50°, ce qui serait bien trop chaud, et les 
malades ne pourraient le supporter. 

Jai fait quelques expériences avec M. Gentil, professeur 
de chimie au lycée du Mans, et elles ont été pleinement 
salisfaisantes. 

J’ai fait passer un courant d’air a travers une cloche de 
5 litres de capacilté reposant sur une couche d’eau et dans 
laquelle un hygrométre marquait 100°. De cette cloche, l'air 
passait dans une éprouvette pleine de chlorure de calcium 
et de la dans une deuxi¢me cloche également de 5 litres 
reposant sur du mercure et contenant anssi un hygro- 
metre. 

Voici ce que j’ai obtenu : 

L’hygrométre de la cloche placée sur le n mercure mar- 
quait au début de l’expérience 90°. 
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Aprés 2 minutes d'insutflation il marquait 60° 


L’air n’était pas chauffé et la température était de 10° cen- 
tigrades, 

On voit qu’en dix minutes j'ai obtenu avec un air saturé 
une dessiccation bien suflisante. Or, on comprendra facile- 
ment qu’avec mon appareil la dessiccation soit bien plus ra- 
pide et encore plus complete. 

J'ai expérimenté cette méthode sur divers sujets,"et les 
résultats ont été tres satisfaisants. 

Il serait a désirer que d'autres expérimentateurs em- 
ployassent ce procédé. II suffit, quand on a l'appareil de 
Ladreit de Lacharriére, d’y apporter seulement les modifi- 
ca'ions que j'ai décrites plus haut et qui sont trés simples. 
On a ainsi un appareil qui peut remplir un double but. eat. 


ACCIDENT DE POMPAGE STOMACAL,. — INTRODUC- 
TION DU TUBE DANS LES VOIES AERIENNES. 


Par COUETOUX (ide Nantes). 


Les études récentes sur le tubage du larynx me semblent 
donner de lintérét a observation suivante. 

Exercant, il ya deux ans, a la campagne, lamédecine gé- 
nérale, j’avais assez souvent |’ occasion de pratiquer le lavage 
de lestomac. Un accident particuliérement instructif se 
présenta un jour dans les conditions suivantes. Il s'agissait 
d'une jeune lille de 23 ans, de Saint-Pierre-Montlimar (arron- 
dissement de Cholet), dyspeptique depuis longtemps. Un 
bruit de flot bien marqué indiquait une dilatation de l’estomac 
que j'avais déja plusieurs fois constatée. Etat anémique assez 
prononceé., Je fais grace du traitement médical, qui resta in- 
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suffisant. Le'6 mai 1885, je décidai le pompage. Jetrempai | 
donc mon tube de Faucher dans de l'eau tiéde, puis persua- 
dant a ma malade de faire les mouvements de déglutition, je — 
le poussai doucement. Il pénétra: je ne trouve plus dans 
Vobservation jusqu’a quelle profondeur. Il est probable que 
le tube se ploya, comme il arrive, dans la gorge et la bouche. 
La malade était fort oppressée ; je ne fis sans doute pas 
assez attention au bruit de souffle venant du tube, occupé que 
j’étais de provoquer l’expulsion des liquides stomacaux. 

J’avais en effet remarqué que, généralement, quand il y a un 
bruit de flot aussi fort que celui que je venais d’observer, el 

les efforts de vomissement que je constatais, les liquides de “s 
lestomac sortaient d’eux-mémes du tube, avant qu'il fit 
amorcé, Ici rien ne venait dans l’entonnoir abaissé au-dessous 
de la ceinture de la malade. J’en conclus que le tube 6 stall 
bouché par un débris d’aliment et j’employai un procédé 
qui m’avait souvent fort bien réussi en pareille occurence. 
Saisissant un fort soufflet placé 4 cété de moi, j’enlevai rapi- 
dement l’entonnoir de verre, j’adaptai rembout du soufflet au 
tube et un vigoureux. Je me fort 


fermé avec 
ma malade devint violette et 
sur la chaise. Mon tube était dans la trachée et je venais 
d’envoyer de l’'air dans les bronches. Je soutins d'un bras 
ma malade et retirai rapidement mon tube. Aprés un court 
moment d’oppression, la respiration se rétablit, la cyanose 
disparut et ma malade put causer, bien que avec une voix — 
un peu rauque. 
Dix minutes apres, elle était sur la route, remise de a ve 
émotion. La voix se rétablit rapidement. ite 
Ce n’est pas le lieu d’insister ici sur l'intérét de ce fait au ve = 
point de vue du pompage ; il est évident qu’avant de ver -_ 3 
du liquide, il est bon de faire prononcer quelyues mots au = 
malade, une fois le tube placé, et il ressort aussi de cette | 
observation que, en cas de doute, il est plus sage de com- — 
primer un peu d’air dans le tube que de chercher a amore i 
de suite avee du liquide. La gravité des accidents survenus 7 
_ANNALES ‘MALADIES DE L’OREILLE ET ou LARY- XI, 23 
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en amorgant avee du liquide dans le cas de fausse route, 
montre la supériorité du coup de soufflet. 

Mais si j’ai longuement rapporté cette observation, c’est 
qu'elle serait difficilement remplacée par une expérience de 
laboratoire. De plus, si le tubage du larynx est adopte, il y 
aura lieu de débarrasser le tube des membranes qui s’y 
doivent parfois accumuler. Or, l’impunité de la manceuvre, 
bien brutale cependant, que je viens de rapporter, me semble 
deyoir non pas guider, mais tranquilliser l’opérateur, s'il 
faut, par exemple, aspirer et refouler les membranes, au 
moyen d'une sonde uréthrale introduite dans le tube, ou par 
tout autre moyen de ce genre. 


Lezioni sulle malatie dell’ orecchio, par Je D' V. Cozzoxino, 
professeur a l'Université de Naples. 

Ces lecons professées & la clinique de i’hdpital de Naples, 
dans l'année scolaire 1885-86, ne constituent pas, a propre- 
ment parler, un traité des maladies de Voreille. C’est plutot 
un recueil de conférences brillantes, of |’auteur, dans un 
langage original, a su mettre en relief les principes fonda- 
mentaux de |’otglogie. Le livre dédié au professeur Politzer, 
a gardé quelque chose de la chaleur communicative d’un 
apotre convaincu des théories nouvelles, qui ont renouvele 
en partie la médecine et fait faire notamment a l’otologie des 
progres si remarquables. On le lit d’un bout a l’autre sans 
fatigue, et le seul regret aprés l’avoir lu est de le trouver 
un peu court. Tel qu'il est, ce recueil nous parait éminem- 
ment propre a intéresser |’étudiant, pour qui il formera une 
excellente introduction a la lecture des traités plus complets. 
Il présente aussi un grand intérét pour le praticien non spé- 
cialiste, et surtout pour le médecin des enfants, pour qui 
‘auteur nous semble avoir écrit ses principaux chapitres, en 
insistant sur ce que tout médecin doit savoir, s'il veut 
plir sérieusement son role protecteur. 
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Bien que des lecons de ce genre se prétent peu a l’analyse, 
nous allons les parcourir la plume a la main el relever brie- 
vement les lignes saillantes, non tant par leur nouveauté que 
par le tour original que leur a donné le professeur de Naples, 
de facon a les mieux fixer dans la mémoire. 

Dés le début nous trouvons deux axiomes cliniques. La 
trompe d’Eustache étant la voie de transmission des maladies 
de l’oreille et en particulier de Voreille moyenne, il en ré- — 
sulte : 

1° Que le traitement des maladies des fosses nasales et de 
espace naso-pharyngien constitue la prophylaxie d’une- 
partie, sinon de la totalité de l'appareil auditif. 

2° Une fois l’oreille atteinte, ce traitement est absolument 
nécessaire pour ¢viter les récidives ou l’extension 4 l’autre 
oreille, 

L’auteur proscrit d’une maniére absolue l'emploi des sub- 
stances grasses dans le traitement du conduit auditif, de la 
membrane du tympan et surtout de la caisse. S’il faut abso- 
lument une substance émolliente, il a recours a la glycérine, 
qui offre tous les avantages des huiles sans en avoir les 
inconvénients. 

Pour éviter le développement des olomycoses, Cozzolino 
recommande de se servir de l’'alcool et des solutions alcooli- 
ques, de préférence aux solutions aqueuses. Tout au moins 
faut-il faire bouillir celles-ci avant de les injecter dans 
l’oreille. Les solutions aqueuses sont les premiéres a se 
couvrir de moisissures, puis celles de glycérine et en dernier 
lieu celles d’alcool étendu d’eau. 

Le traitement des otomycoses est fondé sur l’antisepsie 
scrupuleuse du conduit auditif au moyen d’une solution hydro- 
aleoolique d’acide borique ou de sublimé corrosif. 

Pour la furonculose, l’auteur rappelle les études et le trai- 
tement de Lowenberg, traitement trés efficace. Il cite Kir- 
chner, qui a trouvé dans le pus des furoncles le micrococcus 
auquel Rosenbach a donné le nom de staphylococeus pyo- 
genus albus, dont Vinoculation a des souris a produit des 

abecés. 
A propos des otorrhées, les statistiques de Cozzolino lui 
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ont donné la proportion de deux tiers d’olites moyennes pu- 
rulentes chroniques sur le chiffre total des maladies de 
loreille. C’est aussi la proportion indiquée par Buckner. 

L’auteur insiste sur importance du traitement de ces ma- 
ladies, que l’on était trop disposé autrefois, el encore au- 
jourd@’ hui dans les classes ignorantes, a regarder comme des 
émonctoires naturels. Il rappelle cette phrase de Duplay : 
« Il n’est pas une affection de l'appareil auditif qui ne puisse 
causer des troubles cérébraux. » 

L’auteur affirme que les inflammations de la caisse du 
tympan sont toutes guérissables. Si lotite purulente aiguc 
ou chronique est rebelle a l’acide borique et a l’alcool, il en 
conclut qu'elle est compliquée de quelque dyscrasie ou des 
suites des inflammations chroniques de la caisse : granula- 
lions, polypes, lésions osseuses. 

C’est ainsi que l’auteur explique que 1a of l’alcool et l’acide 
borique ne donnent pas de résultats positifs, l'iodoforme pul- 
vérisé, insufflé dans la caisse, donne souvent des résultats 
merveilleux. Ce dernier reméde a l’avantage d’étre anesthé- 
sique en méme temps qu’antiseptique, et il ne produit pas 
d’hyperémie collateérale. 

Cozzolino repousse l’emploi de la pate de Canquoin, pré- 
conisée par Ladreit de Lacharriére. Si l'on veut employer le 
chlorure de zine, il est préférable, d’aprés lui, d’avoir recours 
a un glycérolé (3/10 de glycérine) dont on instille 10 gouttes 
dans la caisse. Mais, d’une maniére générale, il rejette les 
caustiques du traitement des inflammations purulentes chro- 
niques de la caisse ; il leur préfere un traitement étiologique, 
antipurulent, antiseptique, représenté principalement par 
l'acide borique, la résorcine et l’alcool. On doit surtout re- 
jeter les caustiques dans les cas de lésions osseuses, ov ils 
augmentent la suppuration, provoquent des douleurs intra- 
tympaniques et peuvent amener une méningite. 

Dans les cas de lésions osseuses, il faut préférer les solu- 
tions iodiques dans la glycérine et non dans I’alcool. C’est la 
l'une des rares circonstances ou l’auteur admet l’emploi de 
l'iode dans le traitement des maladies de l’oreille. 
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sa formule : 


lodure de potassium........... 2 grammes 


— On fait trois injections tiédes par jour, En cas de douleur, 
on augmente la quantité d’eau. 

Cozzolino repousse l’emploi des cataplasmes. Il est de 
avis du professeur V. Troltsch, que dans les otites suppu- 
ratives, purulentes chroniques, la propagation a l’apophyse 
mastoide serait bien moins fréquente sans les applications 
intempestives de cataplasmes. L’usage des bains, et surtout 
des bains de mer serait souvent dangereux. 

Nous reléverons encore quelques remarques d’une impor- 
lance générale, aussi bien pour le médecin praticien que pour 
lotologiste. 

Tout médecin qui assiste une femme en couches, parmi 
les soins 4 donner au nouveau-né, ne doit pas négliger le 
lavage du conduit auditif externe et l’enlévement des produits 
caséeux qui peuvent s’y trouver, 

Chaque fois que les fosses nasales sont rétrécies ou obs- 
truées, la fonction de la trompe est troublée, en ce sens que 
la pression intratympanique devient inférieure a la pression 
extérieure. 

Le procédé de Politzer, en permettant de sauver un grand 
nombre d’enfants de la perte de louie, est une découverte 
si bienfaisante, que Cozzolino n’hésite pas ala comparer a 
celle de Jenner. 

L’auteur traite le catarrhe aigu des fosses nasales par le 
sel ammoniac ou le sel marin en solution; par des irrigations 
ou gargarismes avec des substances mucilagineuses et opia- 
cées s'il y a de fortes douleurs. 

Pour les inhalations, l’auteur a fait construire un appareil 
simple et commode, dont on trouvera la description dans son 
ouvrage. Pour les injections dans la trompe, dans les cas 
d’hypertrophie de la muqueuse, il a recours aux solutions de 
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sulfate de zinc. ll proscrit les caustiques. Seulement pour les 
lésions spécifiques de la trompe, il emploie une solution 
diodure de potassium ou la teinture diode (5 a 10 gouttes 
dans 20 4 30 grammes d’eau) avec un peu de glycérine pour 
rendre la solution plus adhésive. 

Relativement a la perforation de la membrane du tympan, 
Cozzolino pose en principe, que toutes les fois que la sphére 
de transmission ne peut remplir sa fonction et que le laby- 
rinthe et les centres acoustiques sont sains, on petit et on 
doit pratiquer la myringotomie. 

Les opérations sur l’apophyse mastoide ont été pratiquées 
avec succés par l’auteur. Déja, dans la Riforma medica, 
de 1885, il a publié quelques cas d’affections de |’apo- 
pliyse mastoide, consécutives a des suppurations chroniques 
de la caisse du tympan, dont il a obtenu la guérison par la 
perforation de l’apophyse mastoide ou |’incisioti de Wilde. 
Cette année il en pratiqué quatre autres, deux perforations 
pour abcés mastoidiens sans fistules, et deux pour fistules 
osseuses, compliquées de granulations et polypes de la caisse 
et dé la cavité mastoidienne. Dans tous les cas lissue a été 
heureuse. 

L’auteur s’étend assez longuement sur la surdi-itiutité 
congénitale et acquise. Il est convaincu que la vulgarisation 
des connaissances otiatriques limitera le chiffre des sourds- 
muets. Il résulte en effet des statistiques qu’eti 1864 le nombre 
des sourds-muets en Italie était de 17,785, soit 8,41 pour 
10,000 habitants, proportion suptrieure d’une unité 4 celle 
constatée dix années plus tard. Cozzolino en conclut avec 
raison que le médecin, et strtout le médecin des enfants, doit 
au moins connaitre la pathogénie des maladies de l’oreille. 

Pour le réle de la consanguinilé dans Ja production de la 
surdi-tutité, l’'auteur signale l'article du D™ Lacassagne dans 
le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. \l 
résume de la facon suivante nos connaissances actuelles a ce 
sujet : La consanguinité produit presque sirement ’hérédité 
si les deux parents ont une influence atavique semblable ou 
la méine disposition organique. 

Enfin une remarqué générale sur laquelle |’auteur insiste, 
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c’est que le conduit auditif, par ses conditions spéviales de ae 
chaleur et dhumidité et par les bulbes piliféres récepteurs 
des microbes, est, aprés les cavités nasale et buccale, la 
plus exposée aux parasites de lair. 

Dans les paralysies nerveuses, le professeur de Naples 
conseille d’exciter au moyen de I’électricité le grand sympa- 2 
thique, les fibres sensitives centrales au moyen des prépara- rs re, 
tions de strychnine, et les fibres périphériques par ’hydro- a 
thérapie. L’auteur a trouvé trés utiles les injections = 
sous-cutances d’ergotine, surtout dans la surdité par congés- 
tion du labyrinthe, a la suite d’infections ou de commotions 
cérébro-spinales. Ila été moins heureux dans ses essais avec — 
la pilocarpine. 

En donnant ces quelques extraits du livre intéressant du 
D* Cozzolino, nous n’avons pas la prétention de suppléer & la_ 
lecture de l’original. Nous conseillons vivement cette lecture an = 
a nos confréres, assuré qu’ils en tireront comme hous. 
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Par le Dr Hitro 
(Traduit de l’allemand par 


Lupus du larynx, du palais osseux et membraneux ~~ 

et du pharynx, par le D' M. Grossmann (Vienne). 7 
Tiirck, Kaposi, Ziemssen et d’autres ne croyaient pas le 

lupus du larynx une affection rare ; cependant Tiirck ~All 

avait observé que cing cas, et Morell Mackenzie n’a pu réuni¥ 

dans son traité que dix cas auxquels il joint deux observations 

personnelles. Les statistiques assez concordantes de Holm, 

Chiari et Riehl, fixent 8,8 0/0 la proportiot des latyngites 

lupeuses par rapport aux lupus, mais ces données ne peuvent 

étre considérées comme définitives; le lupus, en effet, — 

envahit souvent le larynx insidieusement, sans provoquer de . 

phénoménes subjectifs, dé sorte qu’il fauidrait faite ’exaineti = 

lary de tous les malades atieints de et tne 
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se plaignant pas de la gorge. Une autre question n’est pas 
établie : le lupus du larynx est-il loujours secondaire ou peut- 
il étre primitif, comme dans le cas, encore unique, de 
Ziemssen? 

Quant au diagnostic différentiel, Riehl et Chiari donnent 
les indications suivantes : 

« Des végétations papillaires a coté de dépressions cica- 
tricielles, correspondant aux diverses phases du processus, 
ne peuvent guére faire penser a une autre affection; mais il 
n'y a de pathognomonique que la présence de cicatrices par- 
semées de petits nodules brun rougeatre. » Un autre élé- 
ment de diagnostic est fourni par la mobilité des cordes 
vocales, toujours compromises dans le cancer ou la tuber- 
culose du larynx. 

G... relate ensuite l’observation d’un malade présenté a la 
Société des médecins, le 8 octobre 1836. 

J. W... futatteint, a l’age desept ans, d’une adénite cervicale 
gauche suppurée ; peu aprés, les bords de la plaie, rouges 
et tuméliés, se couvrirent de nodules d’un rouge sombre. Au 
bout de deux mois, la voix de l'enfant s’enroua ; |’examen la- 
ryngoscopique montra le larynx simplement hyperémié, les 
cordes vocales jouissant d’une mobilité presque normale ; 
cing a huit semaines plus tard, la muqueuse complétement 
altérée présentait l’aspect de la conjonctivité granuleuse 
(trachome). Peu de jours aprés, le voile du palais, la mu- 
queuse de la voite palatine étaient envahis, le bord libre de 
épiglotte épaissi; entin les granulations devinrent confluen- 
tes, des ulcérations se formérent en divers points pour se ci- 
catriser sans traitement, tandis qu’il s’en formait d'autres a 
cété. Un an aprés, l'enfant fut pris d’accés de suffocation, 
causée par une tumeur implantée sur la paroi postérieure du 
larynx et qui en envahissait les deux tiers. Elle aussi rétro- 
grada spontanément. 

Chez ce malade, le lupus a débuté par des phénoménes 
propres a la scrofule, ce qui vient al’appui du rapprochement 
qui tend a se faire entre ces deux affections, et justifié par 
la présence du bacille de la tuberculose dans le lupus, 

omme dans la lépre (Koch); mais des recherches ultérieures 
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sont nécessaires pour expliquer comment un méme virus 
produit des processus morbides si différents. Een 
L’auteur n’a pas eu l’occasion d’observer la chute 
ni l’extension 4 la trachée. 
. pratique depuis quelque temps des cautérisations avec — 
os l’acide lactique a 50-80 0/0 aprés l’anesthésie par la co- 
caine et le processus morbide parait ainsi évoluer plus rapi-— 
dement. 
Le travail de Grossmann est d’un grand intérét et pourvu 
d’excellentes figures. Il serait & désirer que de nouvelles 
recherches fussent faites dans cette direction. 


38 gravures, (Berlin, Hirschevaldt. ) 

L’auteur commence par une description anatomique et 
physiologique trés compléte du nez et de l’arriére-gorge, 
qu'il fait suivre d’une mdication, avec figuies dans le texte, 
des instruments les plus usités. L ‘histoire de chaque affec- = ki 
tion, rapportée d’une facon courte est précise et suivie d’une 
indication tliérapeutique. En tout cas, ce livre répond bien a 
son but et peut étre trés utile, méme aux non-spécialistes. 


De |’épistaxis spontanée, par le D" assis- 
tent a la Policlinik de Prague (Rapport a Académie des 
sciences de Vienne.) 

Steerck, Fraenkl, Voltolini, Hartmann, attribuent |’épi- 
-staxis, si pénible et souvent si grave, a une altération toute 
locale de la muqueuse siégeant le plus souvent sur un point 
circonscrit du plancher ou de la cloison des fosses nasales. 
Bresgen, au contraire, croit que la cause habituelle est le 
grattage, les frottements et le siége le plus fréquent, l’extré- 
mité antérieure du cornet moyen, plus rarement du cornet 
inférieur. 

Chiari partage l’opinion de Hartmann, en se fondant sur 
douze observations dans lesquelles il a pu nettement aper- 
cevoir la source de l’épistaxis a la partie antérieure de la 
cloison; « C’est un point de la grosseur d’un grain de pavot 
ou de millet, quelquefois d'une lentille, un peu déprimé ou 


Maladies du nez, des sinus et de l’arriére-gorge; leur a 
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 excorié, recouvert d’une petite crofite brune ou noire. Dans 
quelques cas rares, cette crotte repose sur un petit corps 

bleu, allongé, apparemment une veine dilatée. Il a pu cons- 
— tater de plus que |’épistaxis se produit 4 la suite de trauma- 
tismes insignifiants et méme pendant le sommeil. Kiesselbach, 
et dans ces derniers temps Baumgarten, arrivent a des ré- 
sultats analogues en s’appuyant, le premier sur 98, le second 
_ sur 6 observations. 

L’auteur a examiné les fosses nasales dans 54 cas, et il 
réussit A trouver, dans 37 d’entre etix, un point circonscrit 
qui était le point de départ de Vhémorrhagie. L’épistaxis ap- 
paraissait souvent par l’introduction seule du spéculum, l’at- 
touchement avec une sonde ou une cautérisation avec le 
nitrate d’argent. Le nombre des hémorrhagies variait de 2 a 
12 par jour, quelquefois 15 et plus. Le point de départ était 
toujours a la partie antérieure de la cloison ou sur le cornet 
inférieur, une seule fois au niveau du cornet moyen. L’auteur 
arrive, comme Chiari, aux conclusions suivantes 

1° Les points facilement saignants apparaissent comme de 
petites dépressions qui varient de la grosseur d’un grain de 
chénevis a celle d’une lentille. Parfois on constate des vési- 
cules dilatées, bleuatres ; 

2° Le point déprimé, excorié, est souvent couvert d’une 
croute. Dans quelques cas, on se trouve én présence de rhi- 
nites chroniques, et l’on peut voir sourdre le sang. Quant au 
traitement, il consiste a tamponner la fosse nasale, ptis, l’hé- 
mostase ainsi obtenue, a cautériser les points malades avec 
du nitrate d'argent ou le galvano-cautére. L’efficacité du 
traitement contirme le diagnostic de lésion locale. 

Dans un certain nombre de cas, |’épistaxis est due & une 
maladie générale, comme cela est connu depuis longtemps, 
et dans ces cas on cherche a arréter les hémorrhagies par 
un traitement général en n’ayant recours localement qu’au 
tamponnement qui est tout palliatif. L’auteur préconise dans 
ces cas également le traitement local, et cite a lappui trois 
observations ot l’épistaxis relevait d'une affection cardiaque. 
et oti la guérison a pu étre obtenwe par les cautérisations au 
nitrate d’argent ou au galvano-cautere. 
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Quelle est maintenant la cause des hémorrhagies rebelles? 
D’aprés Chiari et Hartmann, il s’agirait d’une ectasie des 
vaisseaux a la sortie de l’os sous-jacent. Ges vaisseaux, lésés 
par un traumatisme, sont maintenus béants par la muqueusé 
trés tendue sur l’os. Peut-étre y a-t-il aussi des varices ott 
de petits anévrysmes (Chiari; Zuckerkandl), D’aprés Zucker- 
kandl, les vaisseaux seraient disposés sur trois couches, dont 
la plus superficielle, immédiatement sous-jacente 4 la 
brane basale, de sorte que I’épithélium tombé laisse a nu les 
parois vasculaires. Le moindre traumatisme peut ainsi ameé- 
ner une hémorrhagie considérable. 


Traitement de la tuberculose laryngée par le menthol, 
par le D* (fevue mensuelle de théra- 
peutique, 1887). 

Rosenberg traite la tuberculose laryngée par le menthol 
tant & Vextérieur qu’a lintérieur, sous forme de pilules. 
L’application locale est faite avec une solution a 20 0/0 
d’abord quotidiennement, puis tous les deux jours sdus 
forme de pulvérisations. Le menthol agirait comme anesthé- 
sique, analgésique et antimicrobien. Les troubles fonction< 
nels diminuent, les ulcérations se détergent et souvent la 
cicatrisation se fait. En méme temps le menthol est administré 
a l’intérieur sous forme de pilules contenant 4 centigramme A 
1 centigr. 50 chacune, 6 par jour. L’auteur a toujours vu 
lappétit revenir, tandis que les sueurs nocturnes, l’expecto- 
ration et la toux diminuaient. } 


Du rhinosclérome, par le D* Paui. Dirrrich. 
On comprend sous le nom de rhinosclérome une tuméfae- 
tion dure due a la prolifération des éléments de l’épiderme 
et de la muqueuse, qui a son point de départ habituel dans 
le nez ou l’arriére-gorge, mais qui peut apparaitre également 
sousforme d'inflammation des cordes vocales inféricures, sur 
la muqueuse du larynx, ou encore sur celle de la trachée. 
Hebra et Kaposi considéraient le rhinosclérome comme un 
sarcome granuleux, et c’est Mikulicz qui déclara le premier 


qu’il s’agissait d’un processus inflammatoire chronique. Il 
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 attira aussi l’attention sur une altération particuliére des 
eellules, propres au rhinosclérome; il les appela cellules 
«hy dropiques », Quant aux bactéries, Fritsch aurait été le pre- 
_ mier a les découvrir dans le rhinosclérome et a les cultiver 
: dans différents milieux. Cependant les premiéres cultures 
_ pures des bactéries du rhinosclérome, qui ne sont d’ailleurs 
_ qwidentiques a celles de Frisch, n’ont été obtenues que par 
Paltauf et Eiselberg. 
L’auteur a fait ses recherches sur deux malades dont J’un 
était alteint depuis 4 ans et demi, l’autre depuis 44 ans. 
I. — Examen de coupes histologiques. — L’auteur 
colore ses préparations par le procéde de Gram ou celui 
que Frisch a indiqué pour ses hactéries du rhinosclérome, 
notamment une solution aqueuse de fuchsine ou de violet de 
: gentiane, aprés immersion préalable dans une solution a 
1 1/2 0/0 de carbonate de potasse. 
__L*’hématoxyline de Grenacher qui colore bien les bactéries 
fut également employée. 
Pour voir les capsules des bacilles, ’auteur employait le 
_ procédé de Cornil et Alvarez: immersion du tissu dans une 
solution aqueuse a 1/2 0/0 d’acide osmique et durcissement 
dans alcool. 
Chez le premier de ces deux malades, l’auteur trouva les 
cellules hydropiques de Mikulicz en nombre trés considerable ; 
4 elles étaient également abondantes chez le second malade 


—altteint depuis 10 ans. De plus, ces cellules ont été constatées 
dans tous les cas de rhinoselérome avéré, et l’auteur arrive 
a cette conclusion que « la constatation des cellules de Mi- 
- kulicz est un élément indispensable pour le diagnostic du 
- rhinosclérome ». Il n’affirme cependant nullement que ces 
cellules ne puissent se trouver dans d'autres affections, telles 
que la lépre, la morve, la peste. Quant au rapport qui existe 
entre les bactéries du rhinosclérome et les cellules de Mi- 
kulicz, l’auteur arrive 4 celte conclusion, que la dégénéres- 
cence cellulaire est sous la dépendance de ce microorganisme, 
en supposant toutefois que le rapport de cause a effet entre 
les baetéries et le rhinosclérome méme fat établi par des 
expériences sur "les animaux. Il est tres probable que ces 
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cellules ne persistent pas dans cet état, mais se nécrosent. a ae 
II, — Cultures. — Frisch cultivait dans des chambres _ 
humides contenant de I'humeur aqueuse et constatait a — 
35° et40°C. une multiplication considérable des balonnets. 
Les cultures dans le sérum sanguin ou la gélatine peptonisée 
sont bien lentes. risch ne donne aucun sur la 


cultures pures. La peau est préalablement lavé e au sublimé 
au milliéme, puis a l’alcool et a l’éther. Un fragment de la 
tumeur est enlevé avec des instruments stérilisés; les cul- 
tures sont faites avec du sang et du suc des tissus, puis des bas. 
cultures successives dans la gélatine, l’agar-agar, enfin sur | 
des lamelles de gélatine et d’agar. Les préparations séches 
sont obtenues en chauffant trés doucement, sans quoi, les 
sapsules s’altérent, deviennent pelygonales ; on colore enfin 
par le bleu de méthyline ou la fuchsine, le violet de gen- 
tiane donnant facilement une coloration trop intense. Dans _ 
ces conditions, on trouve toujours un bacille de 2-4 pv de ee 
long, des coccus et des diplococeus de 0,4-0,4 d’épaisseur 
et de largeur, n’étant jamais animés de mouvements propres. 
Les bacilles sont entourés de capsules nettement visibles ae 
qui ont des dimensions doubles. 
Il est trés probable, d’aprés Paltauf et Eiselberg, que ce : 1 Sane 
soit 14 le microorganisme pathogéne du rhinosclérome; ce- 
pendant Platonow a trouvé dans les sécrétions nasales une 
bactérie encapsulée qui présente beaucoup d’analogie avec 
celle du rhinosclérome (elle se développe également sous 
de Aussi Vauteur fait-il des reserves: ace 


cobayes. Ces faits ameénent l’auteur aux conclusions sui 


vantes : 4 
14° Les bactéries décrites dans le rhinosclérome n’ont pas 
de rapport de cause a effet avec cette production ; 
2° La dégénérescence cellulaire propre au rhinosclérome | 
est sous la dépendance d’un microorganisme ; 


: 
— 
a 
. 
4 
génique de la bactérie. Les essais de Frisch dans ce sens i a 
n’ont pas donné de résultat; Paltauf et EKiselberg n’ont pu an 


est provoqué par des microorganismes; 
Ii s’agit d'une infection complexe (misch infection) de 
la présence de plusieurs microorganismes et non pas d’un 
seul, 
L’auteur fonde cette derniére proposition sur l’impossibi- 
 lité de séparer les batonnets encapsulés des micrococcus 
dans les préparations, et sur l’inégalité de dimensions des 
divers organismes. 
a L’auteur termine enfin en annongant qu’il fera porter ces 
inoculations ultérieures sur les bactéries trouvées dans quel- 
ques-unes des cultures et qu'il ne croit pas accidentelles. 


Association laryngologique américaine. 


9 Congrés annuel tenu a New-York les 26, 27 et 28 mai 
1887 (Medical News, juin 1887). 


président Fletcher Ingalls présente quelques ob- 
— servations sur le (ubage Jaryngeé ; il passe en revue les con- 
ditions dans lesquelles l’opéré doit étre maintenu et insiste 
sur l’abstention compléte d’éléments liquides pendant que 
le tube est en place. Lui-méme, sur 12 cas opérés de cette 
fagon, a eu 3 gnérisons; outre lintroduction de liquides 
dans le tube digestif, sauf au moyen de layements, il recom- 
mande les préparations mercurielles a larges doses. 

Il a réuni 513 cas sur lesquels 134 guérisons. Il croit que 
la proportiqn augmentera et que |’intubation donne d’aussi 
bons résultats @ tous les Ages que la trachéotomie, meme ¢ de 
meilleurs chez les jeunes enfants. 

Quelques objections an tubage : 

Cu.-E. Sasous croit que les statistiques sont jusqu’ici en 
faveur de la trachéotomie; que, pour l’emporter, le tubage 
devra ne plus présenter les inconvénients suivants : 41° ten- 
dance du tube a se boucher par les débris de membranes: 
2° l'enfoncement de fausses membranes détachées pendant 
lintroduction du tube; 3° passage d’aliments dans la trachée ; 
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4° arrét momentané de la respiration pendant lintroduc tion 
du tube; 5° possibilité du rejet du tube pendant la toux a a te 
de son glissement dans la trachée. Il présente des instru- — o*- 
ments qu’il pense devoir remédier a ces inconvénients : tube 
en forme de spéculum bivalve obstruant peu le larynx, pince 
destinée nettoyer le larynx de ses fausses membranes. 
Detavan (N.-Y.). L’alimentation peut se faire avec une 
sonde cesophagienne; chose possible aussi dans la trachéo- 


tomie. 
Morris J. Ascu fait remarquer la difficulté que Von 

éprouve souvent a enlever le tube. My, ue 

S.-H. or est un alarmant 


par les bains et les pees et le mercure ne peut-il pas = 
l’occasionner, d’ot indication a l’introduire autrement que 
par la bouche. Il engage 4 employer Ja pilocarpine qui, 
méme a petites doses, fait saliver. 

IncALLs n’a pas observé d’avantages obtenus par l’alimen- _ 
tation au moyen de la sonde wsophagienne; l’obstruction du — 
tube est rare, quand il est bouché, la toux le rejette ordinai- 
rement et il n’est pas nécessaire de le remettre en place 
avant 2 ou 3 heures. 


cable aux cas ow la maladie est limitée et permettant de con- 
server la plus grande partie du corps thyroide pendant que 
la portion respiratoire du larynx est enlevée. Avantages : 
rapidité de l’opération; petitesse de la blessure; conserva- 
tion d’insertions musculaires et ligamenteuses importantes ; 
point d’appui naturel restant pour l’application d’un appareil 
artificiel. 

Réflexe pathologique nasal, étude historique. J.-N. Mac- | 
KENSIE (Baltimore). — Les anciens, Galien et méme Platon, 7 
connaissaient les relations des maladies de la muqueuse 
nasale avec celles d’appareils plus ou moins éloignés. La =a 
fiévre de foin, lirritation par l’odeur des fleurs, leur étaient — 
connues. 

Fiévre de foin; présentation d’observations ; résultats du 
traitement. —O. Roe. 42 cas: 26 hommes, 16 femmes; 
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accés du 1° mai au 4° aot. L’apparition du froid calma les 
attaques; quelquefois le mal avait débuté a la suite d'un 
rhume violent; dans tous le mal s’accompagnait d’un retentis- 
sement sur les centres nerveux. Roe n’a pas trouvé de zones 
particuliérement sensibles dans les cavités nasales; l’affec- 
tion nasale peut amener des maladies dans d’autres parties 
de l'appareil respiratoire, pouvant devenir des centres d’ir- 
ritation. La maladie n’est pas une névrose essentielle et n'est 
pas nécessairement associée a un tempérament nerveux; 
12 seulement de ces malades |’étaient manifestement; l'état 
nerveux n’est souvent que le résultat de l’irritation locale, 
loin d’en étre la cause, Par un traitement approprié (cauté- 
risations profondes) du nez, combiné avec celui des voies 
respiratoires inférieures devenues des sources d'irritation, 
Roe a toujours réussi a guérir ses malades. 

Sasous n’a plus que des succés depuis qu’il cautérise pro- 
fondément. 

MackenziE croit a la névrose, a une cause plus centrale 
qu’une maladie (lu nez qui peut n’étre qu’une simple coinci- 
dénce et dont le traitement ne peut guérir la fiévre de foin; 
sans s’en occuper, il a donné zinc, noix vomique, quinine, 
arsenic & doses massives et a obtenu de bons succes. 

Knight, Glasgow, Hooper sont du méme avis et croient 
plutot a influence du traitement général. 

Traitement de la rhinite atrophique par le courant galva- 
nique. — Devavan, Courant positif sur la nuque, pole néga- 
tif directement sur la muqueuse. Force de 4 a7 milliampéres. 
La seule objection est le temps que nécessite l’emploi de 
cette méthode. 

Knicut s’informe des résultats obtenus par le tamponne- 
ment du nez; il est parvenu a soulager des cas trés alar- 
mants; un coté du nezest complétement bouché avec du coton 
hydrophile pendant trois heures; on enléve le tampon et on 
fait de méme de l’autre coté. La mauvaise odeur a bien di- 
minué aprés ce mode de traitement. 

Roe n’a obtenu que de l'inflammation de la muqueuse par 
ce moyen; il préconise l'emploi d'une solution faible de ni- 
trate d’argent. 
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Altérations de la sensibilité de la gorge. — Knicur (Bos- 
ton). L’hyperesthésie dépend souvent de l'alcoolisme et gué- 
rit par le régime et les astringents. Dans les cas de pares- 
thésie observés par lvi, il y avait sensation de compression, 
brilure, boule hystérique ; le systéme nerveux tout entier 
est altéré. Jamais il n’a vu la paresthésie du larynx étre un 
des premiers symptoémes de phthisie, comme certains |’ont 
dit. 

Jarvis (New-York). Un syphilitique qu’il a observé avait 
une névralgie des deux célés de la langue avec névralgie 
frontale et douleurs sur d’autres parties du corps. Un autre 
le consulle tous les 5 ou 6 mois pour une vive douleur du 
pilier antérieur droit, qui disparait, puis revient. Jarvis pense 
que cela finira par un cancer ; la douleur est psychique, sans 
aucune lésion pathologique. 

Sasous a vu 2 ou 8 cas analogues; dans l'un, malgré la 
guérison d’une pharyngite folliculaire, la douleur persista, 
s’exagérant par l’humidité et paraissant de nature rhumalis- 
male. 

Giascow. Beaucoup de ces cas sont dus a |’impaludisme, 
d’autres & la diathése goutteuse ; il suffit quelquefois d’un 
seul follicule enflammé pour que la douleur persiste. 

Recherches sur les fonctions du nerf récurrent laryngé. 
— Frank Donaupson. De ces expériences, il résulte que l’ab- 
duction des cordes vocales peut s’obtenir sans l’aide de I’é- 
ther, et que l’ouverture ou la fermeture de la glotte dépend 
du degré d’excitation; une excitation faible cause l’abduction, 
une forte l’adduction. 

Anatomie et physiologie du méme nerf.— Hoorer (Boston). 
A une certaine période de la vie embryonnaire, les nerfs 
sont droits, leur récurrence est due 4 des changements dans 
les arcs branchiaux et Ala descente du cceur dans le thorax. 
L’excitation de ces nerfs produit l’abduction chez les chats, 
l’adduction chez les chiens; dans quelques expériences sur 
V’homme, la glotte a semblé se fermer. Chez les chiens nar- 
cotisés par l’éther ou la morphine, la glotte s’ouvre en exci- 
tant les récurrents. 312 expériences ont eu lieu; le chloral, le 
chloroforme, la morphine, I’éther, ont également été em- 
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ployés. Si l’'animal est profondément anesthésié, il y a dila- 
tation de la glotte; 4 mesure que l’animal se réveille ou que 
l'on n‘emploie que de petites doses d’anesthésiques, la glotte 
se ferme. 

Knicut altribue la différence des résultats chez les animaux 
a leur variabilité de taille, poids, etc. 

Lonemaw (Boston) n’a vu une dilatation semblable a celle 
décrite par Donaldson que dans un cas de Hooper ow l'on 
trépana le crane pour produire l’insensibilité par la compres- 
sion de l’écorce cérébrale au moyen d’un tampon. 

ALLEN Stair (New-York) a vu chez des hypnotisés une 1é- 
gére percussion du récurrent au-dessous du larynx produire 
une telle contraction des cordes vocales et des troubles de 
respiration tels, que la nécessité de la trachéotomie fut mise 
en question. 

Hooper n’a pu, avec de faibles excitations, répéter les expé- 
riences de Donaldson. 

Quelques moyens de soulager les migraines dues ala con- 
gestion. — W.-C, GiAscow a soulagé ses malades en sai- 
gnant légérement, et de 2 a 6 reprises, les «corps caverneux 
du nez », que l’on trouve toujours gonfiés et tendus. 

Mackenzig est du méme avis et croit que bien des cépha- 
lées menstruelles sont dues a la congestion des cornets. 

Rice est d’opinion différente; dans certains cas, le cornet 
moyen hyperthrophié presse la cloison; il suffit de toucher 
au galvano-cautére sans saigner. 

Harrison ALLEN cette derniére opinion; Boswortu 
également. 
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Notre confrére le D' Ruault nous envoie la note sui- 
vante : 


Le ministre de lintérieur vient de créer a I'[nstitution nationale des 
Sourds-Muets de Paris une clinique laryngologique. 

Cette clinique, qui recevra des malades a partir du 1** octobre pro- 
chain, sera dirigée par le D' Ruault, médecin-adjoint de I'Institution, 
qui a été chargé de ce service par arrété ministériel en date du 30 juin 


Puénow Bosoeur (Prix Montyon), antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phénol Bobeeuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobeuf. 
Hygitne de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeuf, 7, rue 
Coq-Héron. 


Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude (Hongrie), contient par litre, 
analyse officielle : magnésie, 25 gr, 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr., 07, Elle 
purge aires petite dose. 


SPECIALITES DES FORMULES DE L’HOPITAL DU MIDI. Boli d’opiat radical Rondet, aux 
baumes toni-fortifiants, Guérison complete de tout écoulement chronique. 
Prix : 2 fr. 80. 


Drackes TROsseILLE, pectorales, balsamiques ct sédatives, contre toux, grippe, 
enrouement, laryngite, bronchite et catarrhe. 


Vin DE Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de l'Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BROMURE DE Potassitm granulé de Faliéres. Approbation de l'Académie de méde- mf 
cine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 75 grammes est : 
accompagné d’une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


QUYRAGES ENVOYES AUX 


Les cliniques de laryngologie et d’otologie et les cliniques de la rue 
-Marckgrave, par W. Schleicher (Imprimerie Buchmann, Anvers). 

Del intubamiento de la laringe en el crup, par Ramon de la Sota y 
Lostra (Extrait de Revista medica de Sevilla, tome X, n° 8). a 

Chronic nasal catarrh; ils nature and treatment, par Geo.-W. Major ee 
(Extrait du Canada med, and surg, journ., mai 1887). 
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PHOSPHATINE Fatiéres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes enfai 
surtout, l’administration facile du phosphate bicaleique assimilable. Une cuiller 7 
contieat 25 centigrammes de phosphate. 
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Two large laryngeal grouths, par G.-W. Major (Extrait du Montreal 
med. chir. Soc., 28 janvier 1887), 

Removal of a nut-shell impacted in the larynx, par G.-W. Major 
(Extrait du Canada med. and surg. journ., mai 1887). 

Trattato della diphtheria, par V. Cozzolino (1¢* volume, Stabil. typo- 
graf. dei classici italiano, Naples, 1887), 

Doppelseitige paralyse der Glotlis erweiterer (Paralysie double des 
dilatateurs) consécutive 4 un anévrysme aortique; rupture de l'ané- 
vrysme, mort, par Beschorner (Extrait du Monafschrift, 1887). 

Nasal and naso pharyngeal reflexes, par W. Cheatham. oH 

Nasal reflexes as a cause of diseases of the eye, par Cheatam. ss 

Du traitement opératoire radical de certaines formes de migraine, 
asthme et flévre des foins, par G. Hack, traduit par Miller-Schirmer 
(Chez G. Carré, éditeur, 112, boulevard Saint-Germain, Paris). 


Paris. — Imp. Pace Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 67.7.87. 
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